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Vorwort. 


Das  vorliegende  Lehrbuch  entstand  aus  dem  Wunsche,  meinen 
Zuhörern  das  GeBammtgebiet  der  pathologischen  Anatomie  in  einer 
die  Vorlesung  ergänzenden  und  zum  Privatstudiuni  geeigneten  Form 
darzubieten.  Nachdem  icii  mich  jedixih  in  Folge  der  pulitischen  Ver- 
hältnisse entschlossen  habe,  mein  Lehramt  an  hiesiger  Universität  auf- 
zugeben, bildet  dieses  Buch  zugleich  den  Ahscliluss  meiner  Wirksamkeit 
an  dieser  Hochschule. 

Die  Untersuchungen  und  Arbeiten,  welche  hier  in  übei-sichtlicher 
Form  niedergelegt  sind,  greifen  zum  Theile  weiter  zurück  in  eine 
Zeit,  da  ich  zwölf  Jahre  lang  in  Heidelberg  als  erster  Assistent  von 
■J.  Arnold  thätig  war.  Ihm  verdanke  ich  die  Anregung,  das  Ge- 
biet der  Kreislaufstörungen  eingehender  zu  untersuchen  und  unter 
seiner  Leitung  ist  ein  Tlieil  meiner  Aichivarbeiten  auf  diesem  Gebiete 
ausgeführt  worden.  Viele  der  hier  niedergelegten  Anschauungen  sind 
daher  auf  ihn,  der  in  diesem  Gebiete  so  Hervorragendes  geleistet  hat. 
zurückzuführen  und  es  ist  nur  ein  Ausdruck  tief  empfundener  Dank- 
barkeit, wenn  ich  den  Xamen  meines  Lehrei's  diesem  Buche  voran- 
gestellt habe. 

Später  habe  ich  luer  in  Dorpat  zehn  Jahre  in  selbstständiger 
Stellung  gewirkt  und  dabei  eine  grosse  Zahl  jüngerer  Mitarbeiter  ge- 
funden, die  mir  die  Verfolgung  raiincher  Fragen  wesentlich  erleichterten. 
Ihnen  gilt  ein  herzliches  Wort  der  Anerkennung  für  ihre  vielfach  sehr 
zeitraubenden  und  anstrengenden  Arbeiten. 

Dem  liebenswürdigen  Entgegenkommen  des  Verlegers .  Herrn 
P.  Enke,  ist  es  zuzuschreiben,  wenn  dieses  AVerk  mit  einer  so  grossen 
Zahl  von  Tafeln  und  Abbildungen  ausgestattet  werden  konnte.  Die- 
selben sind  zumeist  Originale,  gezeichnet  nach  Präparaten,  welche  von 
mir  theils  in  Heidelberg,  theils  hier  in  Dorpat  hergestellt  worden 
waren.     Ausserdem  findet  sich  eine  beträchtliche  Zahl  von  Präparaten. 


VIII  Vom-ort. 

namentlich  von  Missbildungen  wiedergegebtn ,  zu  denen  das  Material 
von  rnuinein  Vorgänger  an  hiesiger  Hochscluile  Professor  Arthur 
Böttcher  gesammelt  woi-deii  wai". 

Ein  Theii  der  Abbildungen  verdankt  seine  Entstehung  der  ge- 
fälligen Mitwirkung  zweier  begabter  Künstler,  der  Herren  11.  v.  zur 
Mühten  und  E.  Sacksand.  Ich  glaube,  die  Sorgfalt  und  Treue,  mit 
welcher  sie  die  ihnen  gestellten,  oft  recht  schwierigen  Aufgaben  lösten. 
rühmend  hervorheben  /u  dürfen.  Uie  mikroskopisclien  Bilder  habe 
ich  beinahe  säninitlich,  zumeist  mit  Hülfe  der  Oamera  lucida  selb;>t 
gezeichnet.  Einige  der  Abbildungen  sind  mit  gütiger  Erlaubniss  der 
Autoren  fremden  Werken  entnommen  und  in  diesem  Falle  ist  die 
Herkunft  jeweils  im  Ort  imd  Stelle  angegeben. 

Gegenwärtig  herrscht  zwar  kein  Mangel  ;in  Lehrbüchern  der 
allgemeinen  und  speciellen  pathologischen  An.itomie.  Demungeachtet 
lioffe  ich ,  daes  dieses  Buch  einige  Beiträge  zu  der  weiteren  Ent- 
wickelung  dieser  Wissenschaft  liefern  wird.  Seit  Beginn  meiner 
Laufbaim  biu  ich  bestrebt  gewesen,  in  die  Mechanik  patho lo- 
gischen (-ieschehens  einzudringen  und  habe  daher  auch  nicht 
versäumt,  zeitraubende  raeclianisclie  und  mathematische  Vorstudien  zu 
machen.  Was  dabei  erreicht  wurde,  ist  allerdings  bescheiden  genug. 
Doch  wird  ea  vielleicht  manchem  Leser  nicht  unwillkommen  sein. 

Der  zweite  Theil ,  die  specielle  pathologische  Anatomie  ent- 
lialtend,  ist  bereits  vorbereitet  und  soll,  da  ich  jetzt  durcli  keine  amt- 
liche Thätigkeit  gehindert  sein  werde,  in  verhältnissmässig  kurzer 
Frist  erscheinen. 

Dorpat  deo  21  .|fi.  Februar  1894. 

Der  Verfasser. 
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_  Die  Pathologie,  die  Lehre  ron  Aen  Kraiilthsit*-!!,  uinriust  fin 
WiüüonsgelHft ,  t1o!wn  Krrursoluin^  hpiftU  roti  diMi  Mlü-!<t«D  OalUtr* 
vulkum  begoiine»  wurde.  Alicr  houto  noch  sUisst  hier  der  Fortschritt 
dvr  Erk<.'iiiiliii8ä  Huf  tinKcviihnltcho  Schwlorigkoitcii,  Dic«c*  sind  jium 
Th«il  za  «uchi'D  in  dar  iMi<ei>i'onl(!iitlicht.>n  Maniiiglaltigkdt  der  pin- 
/eUi«o  Knmklipilwrschoimingcu.  zum  Thfil  iu  dum  rmslande,  dsas 
tivT  VorganR.  d(rn  wir  mit  di-m  Worte  „Wiun*  bezpichnt-n.  sich 
wcmKst<'ns  BPRetmartip  zum  grosspn  Tlieile  tmsprpm  Vpritfindnittse 
ttnUi«ht.  8<>  erHrhpint  e&  bpgreinich ,  wenn  nach  die  Uutcrsuchimg 
ilor  Störungen  de«  LebeDq)rocesaeEt  bei  jedem  Schritte  den  schwierig- 
sten Fnfi;en  iH-^pgnet, 

liitmcr  und  imitier  wieder  hui  tniin  Imld  in  der  PhyHioh>);io  und 
bitld  in  der  Pathnlof;!)-  den  Vorsuch  gomM'bt,  die«i'  ScIiwierigkL'it«!) 
zn  aiiii^i'bcn  ihirch  die  Auf^tollting  tuq  (inmd»ät2i?n,  wrk'ht*  diu  bebens- 
TOrRiiii»;p  ihrem  iiitientfii  \V<.-«>cn  mich  al«  unergründlich  und  unserem 
Vcrataiide  unzugängig  bezeichn«ton  tind  die  Forschung  bMchrfinkten 
auf  i'inp  Beschreibunj?  und  Grklüriing  der  rein  äusserlichen  Seiti^  der 
Kj'wOiPinungen  in  der  organischen  Xatiir,  Sicherlich  winl  auch  nocli 
tiuincbijr  Forscher,  <lpr  lan^e  Jahre  dem  Studium  der  LebensTOrgKoge 
gewidmet  hiU.  d;ii!u  geniithigt  wei-dcn.  tiftin  „Ignoro"  au>xu8]>rechen. 
Allein  jem-  vii.-iliiti««lion  Grandnnttcbiitiuiigi^n.  welt^hi.-  um  dem  ^Ignoni*' 
ein  .Ignornbimii«"  niAchcn,  können  die  wiitsen»chafLhche  Fürjtchung  in 
keinor  Weite  iK-friedigen.  Immer  neue  Kiimpfer  werden  auf  diesem 
Gebiete  auftreten,  bis  das  Ziel  erreicht  und  das  Wesen  dee  Leben«* 
»organjses  klargelegt  sein  wird.  Ob  «her  diese  Erkenntniss  leichter 
auf  (»bysioloßischem  oder  leichter  auf  pathol<»tli'*chem  ßebiele  zu  ge- 
«ritinen  ist.  ob  anattmiiache  oder  chemische  oder  plijü kaiische  Methoden 
dalH-i  schneller  tordern,  Hteht  dahin.  Sicher  ist,  dass  der  Trieb  nach 
Erkenntnis»  den  menschlichen  Geist  nicht  wird  zur  Ruhe  kommen 
UtiM-n,  ehe  der  Schleier  vor  den  Geheimnissen  der  organischen  \atur 
g^KIftel  H'iii  wird, 

Hi'tulem  in  d«r  Piithulugie,  wiu  in  den  übrigen  NaUirwissen* 
aclmfti'Ut  die  inductive  Purochiing  üur  Ucrrscliaft  gelangt  ist,  Itat  aucli 
Itegonnen.  ihre  Beiträge  m  liefern  Kur  Klärung  und  Beantwortung 

ThoBH.  t.vlirl'urb  il>r  itlli;'<ni>lii''n  i>Mliolui|iieb<B  Analeiid*.  1 
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jener  all  gemein  biologischen  Fragen.  Sie  ist  aber  aosserdem  im 
Stande  gewesen,  einen  bedeutenden  Schatz  werthToller  Beobachttuigen 
nnd  Erfahnmgen  zu  sammeln,  welche  nicht  bot  die  Ursache  und  den 
Verlauf  der  Krankheitsvorgänge  unserem  VeiBtändnisse  näfaerrückeo, 
Koodem  auch  die  Erfolge  der  ärztlichen  Hülfeleistung  wesentlich  ver- 
grössero. 

Forscht  man  nun  nach  den  Hülfsmitteln .  welche  der  wissen- 
schaftlichen Forschung  auf  pathologischem  Gebiete  zur  Verfügung 
stehen,  so  bemerkt  man,  dass  diese  zunächst  io  zwei  Methoden  ihren 
Aosdmck  finden,  in  der  individnalisirenden  und  in  der  generatisiren- 
den  Methode  der  Forschung. 

Die  individualisirende  Methode  der  Forschung  nimmt 
in  der  Pathologie  ihren  Ausgangspunkt  von  der  Betrachtung  und  Ver- 
gleichnng  einzelner  Krankheitsßille.  Diese  werden  untersucht  am 
Krankenbette  und  auf  dem  Sectionstische.  Nicht  selten  ist  es  auch 
das  pathologische  Experiment,  welches  die  Einsicht  fordert  und  ver- 
tieft. Immer  aber  wird  hier  aus  der  zeithchen  und  räamlichen  Ord- 
nung der  Elrscheinungen  ein  Schlags  gezogen  auf  ihre  ursächlicben 
Beziehungen.  Dass  dabei  IrrthUmer  sich  einstellen  können,  ist  be- 
greiflieb,  wenn  nicht  alle  dem  E^derfolg  vorausgehenden  Bedingungen 
in  Betracht  gezogen  werden.  Diese  Bedingungen  sind  bei  dem  hoch- 
entwickelten Baue  des  menschlichen  Körpers  in  der  Kegel  sehr  zahl- 
reich, so  dass  es  eine  schwierifice  Aufgabe  ist,  sie  alle  festzustellen. 
Ein  darcbgreifendeB  Verständniss  der  Krankheitsvorgänge  ist  aber 
selbstrerständlicb  nur  erreichbar  durch  eine  Prüfung  der  Bedeutung 
jeder  einzelnen  Bedingung.  Praktisch  geschieht  dies,  indem  man  den 
Erfolg  der  Variation  jeder  einzelnen  Bedingung  beobachtet. 

Die  Variation  der  Bedingungen  wird  im  Experiment  willkürUcb 
herbeigeführt  und  verleiht  dem  Ergebniss  der  Schlussfolgerung  einen 
relativ  hohen  Grad  der  Zuverlässigkeit.  Am  Krankenbette  und  am 
Sectionstische  dagegen  liegen  die  Verhältnisse  schwieriger.  Vielfach 
ist  hier  ein  willkürlicher  Eiingriff  unstatthaft  oder  unmöglich.  Die 
Variation  der  Bedingungen  erfolgt  aber  in  diesen  Fällen  ohne  Zntbun 
des  Beobachters,  welchem  demnach  die  Aufgabe  zufällt,  durch  eine 
kritische  Vergleichung  der  mannigfachen  Uebereinstimmungen  und  Ver- 
schiedenheiten der  einzelnen  Kiankheitsfalle  die  gesetzmässigen  Be- 
ziehungen der  letzteren  klarzulegen. 

Diese  Methode  der  Forschung,  so  mühsam  sie  ist,  hat  im  Laufe 
der  Zeiten  reiche  Ergebnisse  geliefert.  Ihr  verdanken  wir  den  über- 
wiegenden Theil  des  medicinischen  AVissens.  Mit  ihrer  Hülfe  ist  es 
vielfach  möglich  gewesen,  tief  einzudringen  in  das  VerstUndniss  der 
Ursachen  der  einzelnen  Erkrankungen.  Sie  hat  aber  auch  ein  allge- 
meines Ergebniss  von  grösster  Tragweite  geliefert,  die  Erkenntniss, 
das»  zwischen  den  normalen  physiologischen  Vorgängen  im 
Organismus  und  den  krankhaften,  pathologischen  Vor- 
gängen keine  grundsätzlichen  und  durchgreifenden  Ver- 
schiedenheiten bestehen.  Dieselben  physikalischen  und 
chemischen  Gesetze,  welche  den  Ablauf  der  physiologi- 
schen Functionen  bestimmen,  beherrschen  auch  das  patho- 
logische Geschehen. 

Dieses  Ergebniss  kann  auch  in  einer  positiveren  Form  zum  Aus- 
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rlnicke  ftfllHn^*^'  Alle  ErfaJ]niti|e;en  neigen,  dass  die  pa  tholagi- 
»cbon  Vorgänge  im  WeR«iitlicIien  nur  i|Uftnti tatire,  naoh 
K.tuiii  und  Zi'i  t  iiieRsbare  Unterscliiflde  goKonUlior  dtn 
ph,v.->iologiKcli<;ti  Viirgiing«ii  iiufwiMson.  I>(<r  kntnke  OrganU- 
muK,  da»  knuiko  Organ,  da«  kranke  Oi'wcbc  xviK<.-n  eine  VLTiiit'liruug 
oder  Vurmindfrung  ilin-r  Function,  eint-  ViTiDL-lirung  oder  Wriniiidö- 
rung  iliror  GrusHo,  i-iuo  ZunaLmi!  oder  Abimlime  ihrer  Inetologischen 
oder  cliemischen  Bpstandthoüe.  Oder  es  ereigut^t  sich,  da§s  ein  im 
Übrigen  |>hysioloBischer  Vorfjang  7.ü  einer  ungawölmlicben  Zeit  odw 
an  einem  ongewAlinlichen  Orte  auftritt.  Dabei  wird  vielfach  der  An- 
9cbcin  fftuditätirer  Untficsthicilf  erzeugt;  abi-r  je  mehr  die  Unter- 
«adiung  sich  vertieft.  de»tii  iiH'hr  tritt  die  ijwahtative  l.'ebeivitL>tiiiimiing 
und  die  qiutntitjitivo  Vorsi'liiiniL-nhoit  zwiHcheii  den  ErM-heiniingeu  dce 
geaondun  und  im  kranken  Organismus  hervor.  Fruili<.'h  bat  mau 
manche  jMitliulogiHcbea  Voi^ängo  als  betcrulog  und  hi-teronoin  bexcich- 
net,  allein  dies  sind  doch  nur  Begriffe  von  relnlivem  Wertbe,  die 
anzeigen,  dass  die  Abweichungen  von  d<'iu  Xonnalon.  nach  Raum  und 
Zeit  gemessen,  etwas  beträchtlichere  iund.  Ihrem  Wesen  nach  mU^en 
wilo  krankhaften  Krtii^hciniingen  als  homologe  bezeichnet  nerden,  in- 
BOfttrno  sie  alle  denselben  Ot-setüen  folgen,  welche  da»  pbyMologi»clie 
Gi>«chehen  im  nR-ii.-schltcboii   Ki'ir])er  beliermchen. 

Wenn  man  hIkt  der  tiLitividtiali^^ircmleii  Mcthnde  der  [)»lholu- 
gischoQ  Fon^chung  die  Aufdeckung  ;eiiblreicher  ütiolugiNiber  Bexiebungen 
und  die  soubeu  bc-Hiirucbenen  allgemeinsl^'n  Itesultalu  venbinkt,  so  war 
■e  doch  nicht  im  Stunde,  den  Bepriff  der  Krankheit  in  ]>räciser  Form 
m  bestimmen.  Dir^e»  leistet  (bigef>en  die  zweite,  die  gr-neralisi- 
rende  Forsohungsmetbode.  Sie  kiinn  auch  nl»  die  i^ttitistischo 
M«tlio<lo  bexeicbnet  wenien.  Sie  beruht  auf  der  Voraassebeung. 'da«$ 
die  Kehk-r  und  Müngel,  weicht;  eiiuebien  Beobiichtungen  anhaften,  in 
verschiedenen  Beubuchtungen  ungleiche  OrösKc  uiul  Richtung  lialn-n 
iiud  sich  Homit  gegenseitig  iiufliebcn,  wenn  man  grossere  fieobachtungs- 
roihen  vereinigt.  Dies  entspricht  den  Hllgcnieincn  Krgebnissen  der 
WahrscbeinlicbkeiUrecbnung.  Die  vVnwondunfc  dieser  lintersuchungs- 
methodo  auf  phymologische  Gebiete  führt  zunächst  zu  einer  nJIcnüngs 
rein  empirit^cben,  aber  scharfen  und  genauen  Fest-stellung  de.'*  nonualen 
plty^ologiM'.hen  Verhaltens  tlcn  menschlichen  Kürfiers  und  sjiiiterbtn 
Hilf  gleichvm  Wege  tn  einer  genauen  Kenntnis^  der  |mth<dogi)tchf» 
Abweichungen. 

üröww.  Gewicht.  Volum  und  Fimctionon  de»  menütchlicben  Kör- 
pern, suiuer  Organe  und  seiner  histologischen  ElenK'nturbe«taiidt heile 
zeigen,  wie  ich  im  Anscldusse  an  die  Arbeiten  von  (juetelet  in 
einer  besonderen  Schrift')  eingehender  erörtert  habe,  bei  Gesunden 
zaiilreiche  individuelle  Verschiedfnheiten.  Diese  sind  so  hetrScht- 
lirhe,  dasR  es  auf  den  ersten  Blick  xneifelhnft  erscheinen  konnte, 
ob  dieselben  eines  scharfen  Au.>ulrui'kes  nach  Kaum  und  Zeit  llibig 
Kind,  und  üh  in  dem  Wi-chsel  der  Kt-Kvhfinung  ein  iillgenieiner  B.'iu- 
|dmi  XU  erkennen  ütt,  dem  alle  Binzclfallu  sich  mehr  üd^'r  weniger 
n&liem.     län  soIcKer  Bauplan  besteht.    Er  entspricht  der  Absiraclion, 

'l  Tliuuin,  L*Dtenacbuugen  über  die  Oröne  oad  <\m»  0«widit  Aar  ■nnlii- 
uiMbcD  BotUDillbvile  den  nuTiuMbliob«»  Körpera  in  gMUtidm  um!  Iuank«ii  Za- 
■Uatle.    htifoig  1^92. 
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wekhß  nuui  mit  iluin  Begriffe  „Mensch"  xu  Terknüpfcn  pHugU  und 
muss  auf  tnductiveut.   bewossteiii  Woge  eben»»  gewonnen  werden, 
er  in  mehr  oder   vri'niger   unbewusster  Weise   ron  Jedermann   erfaasf 
wird.    Die^i  IKsst  nicb  leicht  an  einem  Beisiiiele  zeigen.    Docii  mag  bü 
dabei  dem  Anatomen  gestattet  {»ein,  den  .VusgaRf^Airnnkt  der  ßetnic 
tung  von  dvr  nllgemein  heknnnten  Obertiiicbe   dfs   iiK-n.scblicitfii   Kii; 
pei«  in  die  Ticl«  am  verlege». 

Va»  Ofwiclil  beider  Nieren  ziuiitnniongenDmmen  scliwtinkt 
venc^liiedenon  gesunden  Men»cbeti  gleichen  Alters  inncrluilb  weiter 
G^renzcn,  bei  Söjäbiigon.  also  am  ScbluHHe  der  WAcbstbumspcrinde. 
etwa  zwischen  121  und  491  g.  Vcrgrössert  man  die  üabl  der  Beob- 
achtungen, so  bemerkt  miui  aber,  (hiss  ungcachtfit  dieser  weiten  Grenzen 
in  der  Mehriuihl  der  Fälle  die  Summe  des  Gewichtes  heider  Nieren, 
sicli  dem  Betrnge  von  :iOij  g  nnebr  oder  weniger  aiift^illig  nühert.  I'n 
20(1  Wiigungen  findet  man  annSlicmil  die  Summe  des  Uewichtcit  bei 
Nieren  gesunder  85jiihrigcr  Menschen. 

1  MhI  RwiicKnii  121  uml  ihS  tinimin 
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■Uic  KegelmXäMgkeit  die^or  Häufigkfitsxablon  dor  crston  Cului 
ist  eine  um   si>  inirfallendcru,    als   die  AbKtufnngcn   der  Gewichte  al 
gleich  gross,  und  üwar  t^IeJeh  37  g^  gewalilt  niirdcn.  Die  Beobachtuni;e 
urupjiireii  sieb  um  die  ^uhl  ^Ut> ;;.    Diese  ist  zu>;leich  das  aritbmetischt- 
Mittel  aller  EiQzelbei>l>achlunRen.     Und  diese  'Aniil  Mii  kann  jederzd| 
wieder  gefunden  werden  dtircli  neue  Reobachlungsreihen.     Auch  die 
werden,  wenn  sie  hinreichend  gross  sind,  itl.t  nritbinetisches  Mittel 
die  Summe  dys  Gewichtes  beider  Nieren  den  Werlb  von  y(M3  g  ergebt 
l>ie   WuhrscboinlichkeJt«recliiiting    Ülsst    aus    den    vurhniidenim    Be 
ncbtuiigen  c-rschlie^sen,  wiv  sitih  auch  nun  obiger  Tabelle  orgittht. 
'■if>6  it   an/iisebcn   sind   als   dits  wahrscheinlichste  WäguQgsresuItat 
gesunde  üdjilhrigc  Nieren.     Ehe  man  eine  einzelne  Wügung  ge 
Nieren  vornimmt,  kann  man  nienuiU  geoHU  sagen,   wie  «ich  d«d 
gebnis»  gestalten  wird.    Wenn  aber  von  den  zu  wäßenden  Nien-n  iiicli^ 
weiter   Iwkannt  ist.   als   dass    sie   gesund   sind  und  einem  «trijübrigc 
Memrhen   zngehim-n,    so   kann   mhUi    ht>liiiii|iten:    das   Gi^wicht  die 
Nieren   liege   mit  einer  an  Gewissbeil  grcn/ciiden   Wahrsclicinlictikd 
zwischen  121  und  '401  g,  und  wNlu-scheinlicher  Weise  würde  dossell 
nicht  viel  von  30(i  g  «bweichi-n.    Der  Werth  \tm  :J00  g  er^uhuint  don)^ 
nach  als  ein  ansgozct ebnet  er   W«rth,   bIs  der  walirseheinlichste  Werth 
ftir  die  •Summe  dtw  Gewichtes   beider  Niereu.   und  man  kann  ihn 
zeichnen  als  den  AVertli  der  Norm    des  Gewichtes   beider  Nieren 
das  ^5,  Lebensjalir. 

Die  Abweichungen  der  einzelnen  Beobachtungen  von  dein  Wer 
der   Norm    kann   man   nls   individuelle   Abweit-bungen    auffik 
Diese  Ussen  bezüglich  der  Uäutigkoit  ihres  Vorkommens  d»e  wicIiUg? 
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Gflit^UmAssif^keil  «rk«ntien.  Man  henierlt  in  obiger  TaIwU«,  ttiiw  dia 
Hftlfte  aUer  200  Beol>a<:litungeii  cnUinltun  ist  xvrisckeD  den  Un-nitc» 
(306  —  37)  =  269  g  »nd  (30(i  +  AI)  ^  3-1«  g.  Somit  bctriigt  in  dw 
HSllle  der  Füll«  dit;  individuollv  Abweidiiing  der  Sunimi-  des  UowtcliteK 
liuidiT  cTwachpwriiL'ii  NitTt-n  mi'lit  iiii-Iir  iils   ^  37  g. 

Ks  untLi-lie^t  kciiu^n  SL-hwk'iigkoilen,  für  jedes  Orgiin  den  Werth 
der  Nurm  zu  bestimmen,  denn  dieser  wird  immer  gpfanden  als  das 
arithmetische  Mittel  einer  grässeren  Beobachtungsn-itie.  l>nnn  kann 
inan  eltenso  auf  rein  piniiiriaclicni  Wege,  mit  nder  ohn»  Zuhtllfenahinu 
besouderer  mathcnuitiKcher  MotliocU-n,  iiiej<<nigi!  itiilividiu'lle  Abweichung 
TOD  dor  Norm  boMtimnion.  welcbv  in  d«>r  Hiilflv  der  Fülk^  einer  grK:»cren 
Ikobiichltmg^rtriho  erreicht,  aber  nicht  übcrschritlon  wird.  Uivsu  ist 
dann  aU  dur  wahrKckcinliche  Werth  der  individuollun  Ab* 
weicfanugoD  xu  bezeichnen.  Setst  man  clic«c-u  gloich  W,  so  tindet 
neb  g»DZ  allgemein  in  allen  Meseunes-  und  WägungKreihen,  welche 
sieb  aar  Organe,  (foweb&elemente  und  auf  ganze  IndiTidueu  beziehen, 
annähernd 
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Bei  (lie^r  Zu»tuininon»ti-1hmg  wurde  TorAUSgesetzt,  du»  wicck-nim 
300  Bvubachtnngcii  vurliL'gi'u.  Ut  <liv  Zahl  der  Beobachtungen  t-iuo 
ondfiro,  »u  vrl'alircn  die  Zalilou  der  orslen  Calumne  eine  proporlionale 
Aeadurung. 

Dies«  Andiasflosgen  lassen  sich  auch  auf  die  Functionen  des 
ramschliclien  K<Sri>eni  in  Anwendung  bringen.  Man  kann  abtr  ans 
dcnsell>en  den  allgemeinen  Selilnss  ziehen,  das»  für  jedeH  Organ  und 
Organelemcnt  ilic  Wahrscheinlichkeit  des  KintrefTens  einer 
iudivirlufllon  Abweichung  von  dur  Norm  in  einer  bestimm  ton 
Beziehung  steht  xa  der  Grösse  diotier  Abweichung.  E«  ist 
dies  ein  Nchr  wichtiger  Stttü.  dcssun  pmktiHchc  Verwendung  ullerdings 
abhünffig  int  von  v'ijicr  vorausgehendini  BcslimmuDg  des  Wertbes  der 
Norm  und  des  w:ihrscheinliclion  Wertbes  dtT  individuellen  Abweichungen. 
Für  einige  Organe  habe  ich  dies  in  der  früher  erwiilmten  Sthrilt  durcli- 
geOihrt,  und  xwar  getrennt  für  die  verschiedenen  Lebensalter.  Denn 
beide  (Jrifstien  ändern  sich  im  Tiaufe  de^  Lebens  nnd  namentlich  wfili- 
rond  der  Waclistbunispcriodc  sehr  erheblich.  Ks  bestellen  aiicli  weiter 
keiiM?  Schwierigkeiten ,  dic«e  Wcrthc  für  ullc  Organ«  y,u  brNtiinmen. 
In  dtcNOtn  Falle  wird  man  alle  Anhaltspunkte  habc^n,  um  den  Bau  des 
id*^i-u  Xormalmcnschcn  fe^t^u^tellcn.  I>ieser  ist  gegeben  durch  di« 
Norm  des  Gesanimtorganismus,  und  letutere  set^t  voraus,  duss 
ftUe  Organe  in  Beziehung  auf  iliren  Bau  und  in  Beziehung  auf  ihre 
Function  den  Wertli  der  Norm  aufweisen. 

Wenn  die  Xomi  anzuheben  ist  ab  der  wahrscheinlicliste  Werth 
fBr  Bau  und  Function  jcdoH  Organs  und  Orgnnbeittandthoiles,  so  folgt 
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daraus,  dass  auch  der  Norm  des  Gesammtorganismas  ein  Maximum  der 
Wahrscheinlichkeit  des  Eintreffens  im  gegebenen  Falle  zukommt.  Aber 
diese  Wahrscheinlichkeit  ist  an  sich  verschwindend  klein,  weil  dieselbe 
so  viele  Voraussetzungen  zur  Bedingung  hat,  welche  nicht  leicht  alle 
gleichzeitig  erfüllt  werden.  Die  Norm  des  Gresammtorganismus  ist 
gleichzusetzen  dem  Ideal  des  Normalmenschen,  aber  Tielleicht  wurde 
er  noch  nicht  geboren.  Er  stellt  eine  Abstraction  dar,  welche  den 
Typus  des  Bauplanes  des  menschlichen  Körpers  ergiebt.  Jedes  einzelne 
gesunde  Individuum  aher  erweist  sich  nur  als  eine  Annäherung  an  diese 
Norm  des  G-esammtorganismus.  Es  zeigt  zahlreiche  individuelle  Ab- 
weichungen von  dieser,  aber  grössere  Abweichungen  sind  in  einem  genau 
bestimmbaren  Verhältnisse ')  viel  seltener  als  die  kleinen  und  relativ 
unbedeutenden. 

Die  einzelnen  Theile  eines  Organismus  sind  keineswegs  unabhängig 
von  einander.  Vielmehr  bestehen  zwischen  denselben  mannigfache  Be- 
ziehungen, welche  zur  Folge  haben,  dass  die  individuellen  Abweichungen 
eines  Organes  oder  Organtheiles  von  der  Norm  auch  bestimmte  Ab- 
weichungen anderer  Organe  oder  Organtheile  nach  sich  ziehen.  Einer 
sehwachen  Entwickelung  der  Muskulatur  ent8]>richt  ein  graciler  gebautes 
Skelet,  und  vielleicht  sind  dann  andere  Organsysteme  ebenfalls  weniger 
stark  entwickelt.  Auch  diese  Beziehungen  lassen  sich  numerisch  fest- 
stellen und  gelangen  zum  Ausdruck  in  den  Werthen  des  relativen  Ge- 
wichtes, der  relativen  Grösse  der  Organe  und  Organtheile  und  in  den 
VerhältnisszahJen  der  functionellen  Leistung.  Die  Untersuchung  aber 
zeigt,  dass  auch  diese  relativen  Masse  des  Organismus  eine  Norm 
aufweisen  und  individuelle  Abweichungen  von  der  Norm,  welche  nach 
Grösse  und  Häufigkeit  unter  denselben  Gesichtspunkten  zu  betrachten 
sind  wie  die  zuvor  erörterten  absoluten  Masse.  Und  es  ergiebt  sich 
fernerhin,  dass  für  die  Norm  des  Gesamtorganismus  auch  diese  rela- 
tiven Masse  sämmtlich  den  ihnen  zukommenden  Werth  der  Norm  er- 
reichen. 

Die  generahsirende  Methode  der  Forsclmng  hat  somit  in  erster 
Linie  zum  Resultat  eine  genauere  Bestimmung  dessen,  was  als  normal 
zu  bezeichnen  sei;  und  es  ist  diese  Bestimmung  in  rein  em])irischer 
AVeise  ohne  Rücksicht  auf  Gründe  und  Ursachen  der  Erscheinungen 
durchgeführt,  was  unvermeidlich  ist,  so  lange  ein  tieferes  Verständniss 
des  Lebenaprocesses  uns  versagt  ist.  Unter  gewissen  Bedingungen  treten 
aber  erheblichere  Abweichungen  von  der  Norm  auf,  welche 
entschieden  nicht  in  den  Bahmen  der  bisher  geschilderten 
Befunde  einzupassen  sind.  Dabei  überschreitet  mindestens  ein  ab- 
soluter o<ler  relativer  Werth  für  die  Grösse  oder  die  Function  eines 
oder  mehrerer  Organe  oder  Organtiieile  ganz  erbeblich  die  Breite  der 
grössten  individuellen  Abweichungen,  entfernt  sich  um  bedeutend  mehr 
als  um  den  fünffachen  Betrag  des  wahrscheinlichen  Werthes  der  indi- 
viduellen Abweichungen  von  der  Norm.  Solche  Veränderungen  pflegt 
man  als  krankhafte  zu  bezeichnen. 

Bei  der  Leukämie  handelt  es  sich  um  eine  excessive  Vermehrung 
der  Anzahl   der   weissen  Zellen   im  Blute,    die   weit  die  Grenzen  der 


')  Dieses  Verhnltniss  ist  einea  einfachen  mBthematischea  AuadniokeB  fähig. 
Vergl.  meine  oben  citirte  Schrift. 


Bcitrifr  der  Kr*nkli<-it, 


mdividuullen  ^'ariIltio^oD  der  Blutkörperzalil  Uttei-sclirettet.  Dies  ist 
ein  zweifellos  krankhafter  Zustand.  Zugleich  heoluirhtet  man  \'er- 
ffrß(tsf>nin^«n  dtn-  Milz,  vrelclie  das  Zeliiirnchf:  ihrPA  Gowiclites  i-vi^iclioti 
kunn;  aiicli  dies  wäre  e'm  Ketiüsuächen  der  Krankheit  int  Allgcmoinvo. 
Uni  ftiulim'ri  KrkmnkimgOR  int  die  Milx  gli-jchfallü  7orgru8!<crt .  abor 
nur  in  inüstsigvm  Cintdi-,  so  do^  dio  Mikvcrgri>»scrung  lui  sirh  iii<.-lit 
die  Gn-n/fu  der  indiTtilucUi'H  Vfrschi>_'dcn heilen  tiberschrcilul.  In 
diut«utu  Falk-  kiiiiii  miin  ofTL'iitMr  dii^  BL-huupluuff,  dass  ein  kraiikhal^r 
Ztutand  vorliegt .  nicht  auf  die  etwas  erheblichere  (iriisse  der  MiU 
btigriindeo.  >Ian  muss  entweder  ein  die  (irenze  der  individuelka 
Variationen  Öherschreit^ndes  Verlialtcn  einzelner  BfstandtJieile  der 
Mik  —  also  heispii-lsweisf  eine  Uehernilluiig  der  Milz  mit  Blut,  eine 
cxci^ssive  Vermeliiting  di-r  Z.thl  der  rotheii  Klutki>r|tcr  in  de»  Gefasson 
od«r  in  der  Pul|)it  lU-v  Milz  oder  in  anderen  FüIIon  eine  exeowire  Zu- 
nahme der  farbltMwn  Pulimzellen  -^  nachweisen,  oder  mau  winl.  wenn 
Oberhaupt  otwus  KraiikhaftCK  vorliegt,  da«  Kriterium  der  Erkrankung 
an  einer  anderen  Stelle  Huolien  luüsHe».  Häufig  handelt  es  tiich  dabei 
uro  Störungen  des  Wäimeliauslialti-'s  des  Organismus.  Die  individuellen 
Versf-hiedenheilen  der  Temi>eratur  des  Körperinnern  sind,  wenn  man 
die  pliysiologi-tchen  Tafi;»s^tiwankun};en  herilckAichtigt,  bekanntlich  sehr 
j{enn)[e  und  dürften  abgt^sehen  von  ;;ewi»üen  besnnderen  Füllen  erheb- 
licher Steigening  der  Tempenitur  der  ringehung  einige  Zelmtelsgrade 
nicht  leicht  ühenichiviti.''n.  Beobaditet  aiiin  nun  eine  Kürperteniperatur 
Ton  etwa  30™  Ooluus,  so  wird  die  Diafimwe  „Kmnkbeit"  gegeben  HiAa, 
weil  liier  die  Grenzen  der  phytiiolugitiehen  Schwankungen  in  manifester 
Weise  übersehritten  sind.  In  anderen  Fällen  handelt  es  sieb  um 
Störungen  der  Function  anderer  Organe.  Immer  aber  ist  an  der  einen 
0(J«r  der  anderen  Stelle  ein«  Uebersohreitung  der  Grenzen  der  physio- 
logi«clien  Abweichungen  vtm  der  Norm  gegeben,  wenn  es  sich  um  krank- 
haft« Proooe.*e  handeil.  und  diese  (irenxon  .tind  nnnithcmd  gegeben  in 
dem  fünffachen  fletrag  de»  wahrscheinlichen  Werllies  der  indiTiducUen 
Abwi-ichungen. 

Zufolge  dieser  Betraditungeii  knnn  man  die  Krankheit  empiriitcli 
dofinirun  als  eine  solche  Abweichung  des  anatomischen  oder 
cbemisohen  Baues  oder  der  Functionen  des  nieuschlichen  Kör- 
pers, seiner  Organe  oder  Organel«mente  von  der  Norm,  welche 
die  Grenzen  der  individuellen.  ph.THiologischeti  Variationen 
Überschreitet.  Dabei  mag  es  auffallen,  dass  diese  ßegriHshestimniung 
der  Krankheit  auch  annRiiernd  mit  der  .\uffaMung  Uberein.'itimiiit.  welche 
Her  allgemeine  S|)r»chgcbraueh  der  Be/eichimng  ^Krankheit"  beilegt. 
Die»  iMt  leicht  erklKrlich,  wenn  man  erwägt,  duis^  hier  der  Krankheit«- 
begriß*  rein  empirisch  featgestellt  wurde.  Dem  eutspi-echeiid  ersehliesst 
die  Definition  /unach^^t  in  keiner  Weise  ein  Vcrslaiidniss  der  krank- 
haften Vorgänge  und  Zustände,  sondern  sie  ergiehl  nur  diu  Veranlassungen, 
welche  l>e6timmend  .«ind,  wenn  man  irgend  etwas  als  krankhaft  be* 
zeichnet.  Eine  Definition  aber,  welche  eine  wissenschaftUche  Erkennt* 
ntfis  des  Wesens  de»  Krankheitsproce&^ea  im  Allgemeinen  enthielte,  ist 
kaum  /.v  gehen.  einf:tch  aiut  dem  Grunde,  weil  die  verschiedenen 
l(nuikhaftenHt<>ruugen  nach  Ursache  und  Ers<'heinung  Verttcbieilenheiton 
aufweisen,  welche  auf  Grund  der  gegenwärtigen  Erfuhning  als  wc»CQt- 
Itcbo  und  durchgreifende  bezeichnet  werden  müssen. 
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Vielleicbt  ifit  es  einer  späteren  Zeit  vnrbelialt«»,  auf  dem  mUfasamtn 
Wege  d<'r  Induction   zu   einem   einheitlichen  Krnnlclieitaltei^nS'  zu   gc 
langCD.     Bei  der  gegeuwürtigen  SnclilAge  mufs  e»  alier  »U  diis  Zi( 
der  Pathologie   bex«iobnet  werden,    die    Ursachen   und    doj 
Vorlnuf  nllor  einzelnen  kranlthuften  Vorgänge  und  die  dabei 
«r zeugten    krankhaften    Zustünde    einpiriüch    featxutitolleR. 
Wenn  diese  Aufgabe  eine  selu-  j;roasf  und  umfangreiche  ist,  so  ist  sio 
auch   eine  wichtige  und  bedeutungsvolle.     Der  Versuch  ilirov  LwtuiK 
erweitert  die  Grenzen  unseres  Xaturerkennens  um  ein  ErheblicheB  und 
gieht  dem  Arzte  die  wiüiienBclial'tUcbe  Grundlage  bei  der  Verhütung 
bei  der  Heilung  der  Krankheiten. 

Die  allgemeine  Pathologie  kann  nur  einen  kleinen  Tbc 
dieser  Aufgabe  Vöt^a.  Sie  kann  einflibren  in  das  vfcite  Gebiet  der 
Krunkheitslebre,  indem  »o  eiucn  üeberblic-k  gewährt  über  die  Krauk- 
hi'ttMurstLchen  im  Allgemoine»  und  über  die  eluiDentareu  Purnien 
der  krankhaften  Störungen,  suk  denen  sich  die  einzelnen  Krank- 
beitottüle  zuHamuienselzen.  Insofern»  sie  aber  dabei  den  Zusammenhang 
zwischen  den  Krankheitsursachen  und  den  elementaren  Formen  der 
Störung  erörtert,  erscheint  sie  zugleich  als  der  allgemeinste  Ausdruck 
der  wisoenschaftlichen  Eikenntniss  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie.        , 

Zum  über  wiegenden  Theib^  bat  ucb  die  ullgemeitie  P»lbolo0idH 
mit  Hülfe  der  verfeinerten  aiiatomi«cbon  rntersucbungHUicUioiIen  «otS^ 
wickelt  und  ist  auf  diesem  Wege  xu  eini<r  sehr  innigen  Verschmelzung 
mit  der  pathologiHchen  Anatumie  gelangt.  Diese  Verbindung  wird 
durch  die  Eiitwickelung  des  puthulogischvii  Kxperimentes  am  Thier- 
korper  niemals  dauernd  gelöst  werden  können.  Eine  selbstständig  auf- 
tretende experimentelle  Pathologie  entbehrt  einer  inneren  Berechtigang, 
da  weder  der  Anatom  noch  der  Kliniker  bei  seinen  Forschung«!  des 
Tbierexperimentes  entbehren  kann.  Auch  die  Fnlwickelung  der  jntho- 
logisdien  Chemie  wird  mit  der  Zeit  diese  Vereinigung  nnr  moditicircD, 
nicht  aufb<-ben.  Die  pathologisch- annti>miscbo  Forschung  kann  aber 
die  allgemeine  PathulogieuU  Grundlage  nicht  ontbL-brcn,  und  m  erscheint 
es  noMiwendig,  in  dem  allgdueinen  Theile  di'r  patbolugiscben  Anatomie 
auch  die  iillgemcine  Pathologie  zu  beracksicbtigen.  Es  entspricht  die 
dorn  (junge,  den  die  Entwicklung  der  Wissenschaft  genommen 
und  den  Aufgaben,  die  noch  xu  Ijjeen  sind. 


I.  Absclmitt. 

Allgemeine  Aetiologie. 


Erstes  Kapitel. 

Uebersicht, 

In  übcntichtliehcr  WcUü  bissen  eich  die  Kniikh«it«ur«a<;lioi]  in 
Ewei  gnHMv  Gruppt-ii  tliulcn,  in  äussArc  und  in  innere  Krankht-its- 
nrsAchen. 

Die  äaeaeren  KrankhotUnrBachon  sind  in  Einwirkungen  za 
suchen,  vreldie  die  Aussenwelt  auf  den  inensüldichen  Korper  aosUbL 
KlirtuiliM:he  Veili:iltni&>e ,  Bddenbesfliafl'eithftid,  WulinuiiK,  IQeidiin^, 
Nahning.  üelhüt  die  besonderen  Bedingungen  K^wittser  Herufaxweigo 
und  Uewerb«  und  vieltt  andere  Verliiiltmütie  spteli-n  eine  mehr  (idor 
weniger  bedoutcanie  Itollc  in  der  Kmnkhtrit-siitiolugi«.  Der  nicnscli- 
lichi.'  OrgantHinuH  i»t  iillurdingn  befiJhigt,  »ich  suhr  wochsohidi-n  Husseren 
Verhältnissen  anzupusscn,  aber  gowittHO  Grenzi'U  sind  auch  liior  gv 
zogen.  Die  Änjmssung  erfolgt  violfa*'h  durch  angestrengtere  Tliatigkeit 
einzelner  Organe  und  Organgruppen,  die  dann  in  der  Itepel  an  GrÖ&se 
und  Lei»tungsiiUiit;keJt  zunehmen.  Weitere  Ueberan-strengung  fuhrt  aber 
XII  Stömngen  der  Kmührung  dieser  Organe,  weir,he  schwere  Schil- 
digungi-n  hedenten.  So  entstehen  nicht  selten  mehr  lociUisirte  Er- 
krankungen; in  nnderen  Fallen  sind  es  Stüningen  de«  Oesamiul^toff- 
wecItsoU  Yon  ÜiciU  ruscliercui,  theil»  !^chleirhi.-itdt'rem  Verlaufe,  weldie 
durch  ungünstige  üu^surr  VtTliiiltniHse  hervorgerufen  worden.  VorzugH- 
woise  auffallend  ist  aber  die  Beziehung  der  Aussenwelt  zu  den  Er- 
krankungBvargängen,  wenn  letztere  als  die  Folge  von  Vorletzungon. 
Vergiftunpen  und  Ansteckungen  auftreten. 

Der  BeRriff  der  Verleihung,  des  Traunia,  bedarf  hier  keiner 
weiti'ren  Krklärnng,  eä  li.'indelt  sich  um  äussere,  meclmnische ,  zum 
Theil  auch  tlicnnisclic  Kinwirkungen.  Die  Vergiftung,  Intuxicntion, 
cntvprieht  einer  krankluiften  Störimg,  welrhe  durch  den  Üeber- 
trilt  chemiisrh  wirksamer  Substanzen  in  den  nien:i<;h  liehen  Kör|>er  er* 
zeugt  wird,  wobei  die  Grosse  des  ErfolguH  in  einem  bestimmten, 
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über  durcliADS  nicht  immor  proportioniilvn  VerliSHiiissc  steh  _ 
zu  der  Mt-ngc  dvr  t-ingofUlirt.t-ii  Siiltstunz,  Bui  ilor  AnstMlcting 
oder  Infcctio»  liiiii<li<lt  c*  sich  (tiigof^ou  um  ilt«  Ucbertragung  schKd- 
lichor  8ubst.iii/A-ii,  welchu  im  Standf  »itvl.  tnoti  im  int-itiiclilichen  Eürper 
vfiedor  üu  eräugen  und  xa  vermührtfn,  Hier  erscheint  demnach  der 
lÜrFoIg,  die  ErkraDkiiDg  iuiierlialb  f^ewisser  Grenzen,  unabhängig 
viin  der  Meng«  der  übertragenen  Snbslnnz,  dn  nicht  t«lten  eia 
Minimum  der  Mzteren  nach  dr.r  Uebertragung  nul'  den  Menschen  sich' 
in  iliv-s  Ungoniesaeno  vermehrt. 

Unter  den  iiusiterfu  KninlcbDiUturHachen  xtiid  e»  die  Ferment 
und   die   parasitären  Orgauiriiaen.    widchu,   in  m-lon  BcKiohungi 
ähuUcli  vie  die  chemischen  (liAu  wirkend,  tmverliiiltnissnilissig  gl 
ürfulge  auHlosen  können,  aticli   wenn  W!  in    rerscbwindend  gering< 
Menge  übertragen  werden.     Bezüglich  der  Fermente  aber  hat  man 
jtwei  sehr   weiientlich  verschiedene  Formen  zu  untemcheiden ,   die  un- 
geformten  Fermente  and  die  geformten  oder  organisirten  Permente. 

Uwgnformte  Fermente  sind  bis  jetzt  nur  in  wenigen  Füll 
aUt  Ursachen  ton  Kranklx'ilen  nachgewiesen  worden.  In  die.«er 
Ziehung  kann  z.  B.  du»  Hicin  (Kobt-rt)  genannt  werden,  welches, 
mt'hr  oder  weniger  unreinem  Zui^tande  aus  Irrthum  gouossen.  schwere,' 
Milbst  tödtliche  Erkriinkungen  hervorrief.  Für  diese  ungetormton  Fer- 
mente ist  aber  eine  \'ermehrung  im  Körper  dos  erkrankten  Menschen 
bisLing  nicht  erwiesen  und  zunächst  auch  nicht  anzunehmen.  Wenn 
daher  auch  in  solchen  Fällen  ausserordentlich  geringe  Mengen  die 
schwersten  KninkiicitAvorgiinga  hervorrufen,  so  kann  man  doch  nicht 
Bagen,  da*»  hier  gur  keine  Bexii'hung  /.wischen  d>T  Menge  der  ein- 
gefUhrtcn  Substani:  und  ihrer  Wirkung  bestehe,  Bei  weiterer  Ver- 
kleinerung der  Menge  der  eingeführten  Substanz  bleibt  schlicsslicb 
die  Wirkung  aus.  In  dieser  Beziehung  nähert  sich  die  Wirkung  der 
angeformten  Permente  der  Wirkung  der  chemischen  CiiiW.  und  man 
hat  dieser  Thatsache  Rechnuiie  getragen,  indem  man  den  Begrifl'  der 
Fermentintoxioation  aiUVtellt«,  welcher  im  Wesentlichen  Bezug  tiat 
auf  diese  ungefomiten  Fermente.  Ks  ist  ivber  wohl  im  Auge  zu  be- 
lialtcn,  <hiss  rielleicht  die  Bcilontung  dieser  ungeformten  Fermente 
eine  wesentlich  grössere  ist,  nis  sich  das  bis  jetzt  übersehen  liUst. 
Wenn  sich  auch  die  ungeforuitwi  Fermenu*  der  Ftlanxenwelt  im  Körp«r 
des  ]l[cnschcn  nicht  reproducircti,  ;tu  i^t  eine  solclio  Keiirotluction  wold 
denkbar,  wenn  ein  ungeformtvs  Ferment  im  uiL'n^hhchoti  Körpur  sich 
gebildet  liat  imd  wieder  auf  einen  Menschen  Übertragen  wird,  D: 
würde  es  sich  als  Trfiger  einer  Infectiun  im  strengeren  Sinne  dai 
stellen  können,  indem  ea  uacli  der  1  Tebertragung  sich  vermehrt  ni 
eine  von  der  Menge  des  übertragenen  Fermentes  mehr  oder  weniger 
unabhjiiigige  Wirkung  enlfnltet-  Die  Sohwierigkeilen,  wi-khi-n  die 
Forschung  bei  dem  Nachweis  der  ungefm-iiiten  Fermente  und  immt-nt- 
licb  bei  der  Äusschbessung  der  Mitwirkung  geformter,  orgonisirter 
Permenlo  begegnet,  sind  aber  sehr  erhebUebe.  Üo  ist  es  verständb'cb. 
wenn  sieb  die  Aufmerksamkeit  der  Gegenwart  in  ungleich  höherem 
Grade  den  geformten,  organisirten  Fermenten  zuwendete. 

Die   geformten,   organisirten  Fermente  sind  in  sehr  n 
Fftllen  naohwet!<li:ir  die  Ursache  weit  verbreiteter  Krkrankungen.  wolcl 
luon  aU  Infvcliouskrankhetteu    bezeichnet.     Für   diese   tritt  i: 
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Mis^TerhälttuAS  zwiochcn  der  geriii|;en  Meng«  des  in  Am  iDcnscIilicbon 
Ki'irper  tlberlrngcineii  KrankhoiWriygiT«  nml  scim'ii  s<.-ltiidl)clifti  Wir- 
kiiiigüti  in  ati^ciinilligor  Wcisf  hervor.  Dk-tip  orgsniniriiin  Ft-rmente 
(ri¥c)i4<iinon  unicr  rk'r  Furni  kloiiister.  sehr  cinTuclt  gebauter  Lebe* 
«esea,  tüo  aUillcn  mHi  <Iur  ulb  Contiigiuiu  virnni.  Vorzugsweise 
ItfiodeU  eil  siok  dtibui  um  Pilüc,  untui-  tU-tien  <liv  Spaltpilüe  besonderes 
Intormso  orregen.  .Tetlodi  kuniiu«ii  unter  den  Infeclionsstoffen  nucli 
Mikroorgaiiisnien  in  Betracht,  welche  sieb  in  ihrem  Itnue  niebr  dem 
Thierreichc  nShem.  Indem  diew  Gebilde  sich  im  iiienscbbchen  KSr]>er 
»■»iedeln  und  Tormehren.  erzeugen  sie  in  vielen  Küllen  schwere  oder 
leicJitfire  Stiiningen,  welcho  ein  grosses  und  wicbtigi-;*  KA]iiU-l  der 
Kninkln.'itsb-hri!  bilden. 

AnsAi-r  d<jn  »uebcu  erwiibnh'n  kleinsten  tliioriHchoii  Kninklioibt* 
erregern  ßnduii  «ich  kucIi  gmssvre.  tliu  in  ihrem  »nutoinischen  Baue 
bereits  eine  Ausbildung  einzelner  oder  melu'erer  Organe  aufweisen. 
Diese  können  wohl  nicht  irn-hr  den  Fermenten  zugerechnet  werden, 
oligleieh  sicU  mAnniKfüche  Uebereinstimraungen  finden.  Dagegen  ist 
es  gerechtfertigt,  alle;  dic-ie  krankhi-iLserri'genden  Lebewesen,  (Üe  sieb 
in  und  an  d^'m  mensch  lieben  Kürgier  einnisten,  nU  I'iiriisiten  zu  be- 
xcicliueii,  uiuihltiuigig  d:ivon,  ob  v.iv  klein  oder  kt<»s  .-und,  uunbliibigig 
ilaTon,  ob  sie  einen  sehr  einfiiobi  ii  oder  einen  «ehr  zusaniiuengesetzl«!] 
nnatumiiMiken  Bau  uulVeisen.  NaturgeniüsHer  Weise  Hind  die  grSesercn 
Purj^ilen formen  fruliur  entdeckt  und  in  ihrer  Bedeutung  erktUint 
worden.  Ihr  scJiSdlicher  Einfluss  ist  ein  sehr  VLi-sL'bii'ilcnfr.  E^  ver- 
dient aber  hervorgehoben  aiu  werdt-n,  dass  in  rii-len  Fällen  hoch- 
orgiuiinirte  ihierisdie  Panisiten,  wie  z.  B.  die  Trichinen,  ganz  Ühnliche 
KninklieitüerAcheJimugen  herrorrufen,  wie  die  kleinsten  nrganisirten 
Infvclionstriiger.  G.Lr  manches  Mal  i^t  eine  Trichinose  verwechselt 
worden  mit  eim-Tti  Tyiihu«.  welcher  iiuf  Spi»llpilÄiiilVctii>n  beruht,  und 
(bc  Infoction  lutt  Tricliintm  enuugt  vbvnso  uhnonne  .Steigerungen  der 
Körpertemperatur  wie  die  Infectiun  mit  den  sehr  einfach  gcbiiutun, 
dem  Thierreiche  zu/urnchnenden  Erregem  des  Wcchselfiebers.  Nur 
der  V«rUuf  der  Erkrankung  im  Allgemeinen  und  der  Teraneratar- 
st«igerung  im  Besonderen  weist  Unterschiede  auf,  welche  diRse  Er- 
krankungen 7U  unterscheiden  ge^tatt^n,  jedoch  die  Vergleicb.>ir(ihigkeit 
denwlben  nicht  iiusschli(-?'sen. 

Die  «ogen.  inneren  Krankheitsursachen  siml  in  beeonderen 
Ver)iältni«een  der  <  IrguniMition  dt«  nienschliclien  Kürpers  selltst  zu 
MitibeU.  Uierbii  spielt  lUe  erbliche  L'ebortrugung  von  Krunkheitcn, 
die  Belation  <ler  Organe  und  dus  Lßbonisalter  eine  bervorragunde,  wenn 
Aiich  sehr  verschie<ien  geartete  Rollu. 

Die  Fragen  der  Vererbung  führen  auf  sehr  schuHerige  Gebiete 
iler  Forschung.  So  auftfilbg  die  1-^rblichkeit  der  äusseren  Körperform 
nn<l  <li'r  Eiiixelbeiteii  des  nnatomii«Jien  Baues  und  der  Functionen  des 
iueii.4cli liehen  Körpers  hervortritt,  so  besieht  sich  diese  Erblichkeit 
dttch  Vl^r/ugflwci^e  auf  das  phyitiologisclie  Geschehen.  Sowie  die  Be- 
trachtung «ich  den  Gebieten  der  Pathologie  zuwendet,  erbebt  sieb  die 
Fr.ige  tiach  diLT  Vererbung  von  »olchen  Eigcnscliuften,  welche  im  Vcr- 
btufe  de«  Einzellebens  erworben  wurden.  Diese  Fmge  ist  kaum  aU 
sprochretf  xn  hczeicluien.  Wenn  ihre  Beantwortung  vielfach  versucht 
unird«,  8«  fiel  sie  in  sehr  verschiedenem  Sinne  aus.    Demgemäss  schemt 
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nach  hier  niclit  <Icr  Pkt»  kh   win  xit  einer  Hntsclitüdung;    viphu«! 
soll  Diir  (k-r  Vc-rsucli  goiuui^bt    wonlcn.   <li-ii  gt)f(<.-uwnrtigvti  Stiiml  <)e! 
tJnt«reu<:hung,  sowc-tt  dit-su  «icii  uuf  palbologiscliu  Vorkouiniiiüso  bc 
zieht,  2um  Ausdrucke  zu  bringen. 

Kb  kann  keinem  Zweifel  iinterlii>f;cn ,  dflss  Yiolcs.  was  für  dio 
Vererbung  erworbener  patholnKischer  EiKPOBchaften  nnKpftihrt  wurdf, 
nicht  eindeutig  ist,  und  manche  Krrahrungpn  sind  toh  vorneherein  aos- 
xuä(J leiden.  Kk  ist  eini'  sicher  rcsl^i-steltt^  ThAtsnche*  dass  viele 
Infcctioniikrankheiten  von  den  Kltern  nuf  den  PÖtus  Qber- 
gohcn,  ::.  B.  diu  ^^yphilt8.  Hier  abi-r  hnndult  es  sich  um  eine  Tor 
der  tii-biirt  erfolgende  Ueberti-Hgung  de»  InfccUonsfttoiFes  von  den 
Ell*ni  auf  die  Kindt-r,  aber  nicht  um  die  VcriTbung  einer  brM>n<iere 

Eithuloßi scheu  Ki^en)>chaft.  Da»  Krunkhoitsgifl  wird  auf  die  Abkömm-' 
Ige  Übertragen  und  entfaltet  dann  in  diesen  seine  lerstörenden  Wir- 
kungen. Wenn  diese  Uebertrngung  :iuch  in  der  embryonalen  und 
fiitnlen  Penode  »tattlindet,  ho  geschieht  dabei  doch  nichts  Anderes,  als 
dufM  ituf  rleui  Wcgi^  der  A'ererbung  eine  iiusseri^  Krankbeitsnntncbe 
8iir  Wirkung  gcbrnclit  wii-d. 

Da»  L'ebei-stehfn  miuicher  [nfL'cti<>n.«krAnkh eilen  erxeugt  ein 
küricerc  oder  längere  fCcit  duuentde  Iniuiuuitiit  dir»  wii'dergt-nesenci 
IndividuuniH  gegenüber  der  Ansteeltung  niit  der  gleicliun  Erkrankung, 
Man  liat  aber  ausserdem  beobachtet,  daes  diese  Immunität  uac 
Massenerkrankungen  auch  in  der  Descendenic  nachweisbar 
wird.  In  der  Regel  erklärt  man  diese  Rrsrheinung  damit,  das«  die 
Immunität,  wi.*lchci  die  KItorn  durch  lieberstehung  der  Krankheit  fUr^j 
sich  poriffinlich  erworben  haben,  luif  die  directe  N:tclikotimieni(cbkf|^f 
vererbt  wird,  die  <t»un  mir  unerheblich  oder  gitr  niclit  erkniukt,  weni^^ 
üic  sich  der  gleichen  Infectioii  uuKsetzt.  Ett  ist  itber  wohl  möglich, 
eine  andere  Erklärung  xn  liefern,  welche  ohne  die  Annabiuo  einei 
Vererbung  erworbener  Immunität  auskommt  und  die  bt«lKichtctei 
TliatsaLhen  auf  besondere  FanijliRn-  und  Stammeseigenthümliclikeite 
bezieht.  Die  Individuen,  welche  von  vorneherein  eine  grössere  l-ini- 
pfllnglichkeit  gegenüber  der  ICrankhoit  nnfwciscn,  erkranken  hiiufig« 
und  schwerer;  sie  ergehen  die  Mehrxiilil  der  twdUicfa  ablaufenden  FJtllc' 
Ihre  Oe^icendenir.  wird  somit  (Kr  Zahl  nuch  kleiner  lui^ifiiUen  aU  die 
DesccndcDZ  dvrJ4.-nigen  Imhvidiien,  welche  durch  besoudero  Fitmibon- 
oud  StA  nimcsei  gen  sc  haften  weniger  emiitanghcb  sind.  Von  letzteren 
vürde  eine  grössere  Anzahl  überleben  und  eine  reichere  Descendenz 
ergeben,  welche  bald  die  llajoritfit  bildet  und  vermöge  ihrer  nr- 
sprünglichen  FnmilieneigensdiHrten  der  Krankheit  weniger  sura 
Opfer  fällt. 

Kei  dieser  letzteren  Erkliirung  darf  man  nicht  tibersehen, 
unter  den  Menschen  nicht  jcnv  freie  (.^«ncurrcnz  besteht,  welche  fiii 
die  Thierwctt  vielftich  angenommen  werden  kann.  Die  Fruchtbarkeit 
des  Mcnschengtrscblechtc«  im  Gro»»en  wie  der  einzelnen  Familien  und 
Iwlividiien  wird  in  sehr  hohem  Grude  durch  den  grösseren  o<ler  R«^^ 
ringeren  Wohl»l4in<l  und  durch  die  Armuth  beeinflusst.  Auch  ist  de^^ 
Wohlhabende  recht  häutig  in  der  I*age,  sich  der  Qefabr  der  Infeclion^^ 
zu  wntzieiien.  während  der  minder  Bemittelte  derselben  unterliegt 
Der  Wu)iUt;ind  hängt  aber  von  ganz  anderen  Eigeti.-^;lniften  ab  nll 
die  Em|ifanglichkeit  gegenüber  vermiedenen  Kranklieitsstoflcn.     Dif 
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nacli  mancliea  IhtassenerktYtnkunge'n  eintretende  Immunität  der  \ach- 
koinmen  bildet  somit  eine  «ffene  Frngc. 

Bei  anderen  Infecttnnükrnnkheiten  scheint  die  Erkran- 
kung der  Kitern  und  Vnrtiihri'n  einu  gr{isacri.>  tinipt'jinglieli» 
kcit  der  NaolikominenMcliaft  gt*i;i'iiliI>or  d.T  gU-icJM^ti  Krkritu* 
kuDg  XU  i'rzeugon.  Für  dir  Tul)cn:ii1u)«c  x.  B.  gilt  im  Allgi-iuuiiien 
der  Satz,  Anas  vt-i^cliii-dtiDv  liiiUviduL-ii  cini^'  xi-Iu'  tiiigidclio  Etiipfnng- 
Udikcit  aufweist-u.  Man  hat  dii-  Beobachtung  geiimcliU  dasK  t>ine  ge- 
wisse Formgestaltung  des  Thonix  sehr  häutig  hei  Tuberculosen  ge- 
troffen wird,  und  daub  Individuen,  welche  mit  diesem  besonderen  Hniiitu»« 
tlea  Thorax  Iielmüet  mnd,  eine  sehr  grosse  EmpfKnglichkeit  für  das 
Qift  der  Tiiherculnsif  hcsit/eu.  Man  kann  somit  diet^e  hmondi-n-  Bu* 
Mhnffenheit  de^  UruntkorU-s  als  ein  die  Krkmnkung  hcgUnstigendos 
Momuot,  als  e-inc  Krankheitsanlugc  ud«r  Kranklicitadi^iioeition 
bezeiclinen.  welche  indes«wi  erst  nach  der  InfecUon  mit  Tuberkelgift 
/.ar  Geltung  gelangt. 

Unzweifelhaft  ist  dioM-  Disposition  zur  Tuburculose  iu  vielen 
FiunUien  erblich .  und  in  diesen  Familien  ist  wegen  der  Erkronkimg 
vieler  ihrer  Mitgheiter  zugleich  verhültniss massig  reichhche  (ielegen- 
hfit  tiir  Infei-tion  gegeben.  Kheuso  besteht  kein  Zweifel  darUbor, 
iloüft  die  tubercuh>>e  förkrunkung  vielfach  Missstjdtung^in  des  Brust- 
korbt'» or/eugl.  woUlie  zum  Theil  denjenigen  iUmliirii  sind,  welche  ah 
der  Aumlruck  hereditsri.<r  I>i^|)usitiuii  zu  diosef  Krkntiikung  gelten. 
Deinuogeachtot  kann  man  daran  xweifehi,  du»»  hier  eine  erbliclie 
Vcbertragang  erworbener  ]mthoSugiseher  liligenscbaften  vurkummt,  weil 
sich  zunächst  die  Annahme  nicht  abweisen  lässt,  dasa  die  knge,  schmale 
Th«nixfonu,  welche  den  Ausdruck  für  die  IJisjiosition  zur  Tubercnlose 
bildet,  eiue  Fumilien-  oder  $tarami^eigenthiinihchkeit  sei.  Im  Falle 
der  Erkrankung  wüiile  dieM>  sich  diinn  cond^intren  mit  den  Fminver- 
ttDtlerungcn ,   welche  die  Erknuikung  nicht  selten  am  Tliorait  erzeugt. 

Mit  der  Annahme  einer  Familieo-  oder  Stummittscigenthümlich* 
keit  tHt  nber  noch  keine  endgültige  Erklärung  geliffert.  Es  fragt 
«ich,  wie  entsteht  die  besondere  Familien-  und  Stummes- 
ei;;enl)tüiii  lieh  keit?  Auch  die  |)aUiulogiscbeu  Familien-  und  Stammes- 
eigenscii.il'ten  könnten  ebensow<diI  auf  der  Vererbung  erworbener  i>atho- 
logist'her  St'inmgen  wie  auf  einer  durch  die  Zuchtwahl  hegd  nötigten. 
Ton  der  Aiissenwelt  unaltbfingigen  Variation  der  OrganiHation  beruhen. 
Iu  letKten-m  Falle  möclit*>  e^  auf  den  ersten  Klick  allerdings  jtaixloi: 
erBohetixm,  wenn  sich  eine  Krunklmil-sdisiiosilion  id*  Familien-  oder 
StnmiMvneigenthihulichkcit  bildet,  da  doch  bei  iler  ^Ciiiditwahl  nnr  tioldic 
EigetiM^biiften  weiter  entwickelt  zu  wenkn  ptlugen.  welchu  iu  irgond 
uin*'r  Wei»e  das  Individuum  bevorzugen.  Wenn  man  aber  beachtet, 
das»  gerade  beim  Menwitengeschlecbte  vielfach  soleho  Eigensclmften 
bei  der  Zuchtwahl  begünstigt  werden,  welche  Vortlieile  in  soeialer 
Beziehung  gewtihren,  so  ist  die  getegentliehe  Kntwickehing  krimkhitfter 
Familien-  und  Slamuieseigentbiimliclikeiten  nirhl  dinchiius  unvin-Mtänd- 
licJi.  In  der  Tliat  konimeti  himtig  grntig  sohljc  Imlividiii'n  xur  Kort- 
[irtanzung,  welche  ent?«)iieden  krunk  und  nml  <l>-reii  Hxiiitcnz  mir  dui-cb 
gUutitige  li'K-inle  Vi'rlialt]ii«»e  iiii>ghch  iitt.  E»  ist  daher  vurauKzusehun. 
dnu  beim  MeU'schen  auf  dem  Wege  der  Zuclitwiihl  auch  nolcbe  Bigen- 
itwickell  werden,  welclie  als  krankhafte  bezeichnet  worden 
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niHttsun.  Uotor  der  Bezoicbniiiig  Pulyurie,  KcUnitiü  pigmcDtoMt  u.  a. 
vor<)«n  späterltin  Turkommnisiiß .  wi-klio  vielleicht  auf  diesem  Wege 
cotutAnden  sind,  jedenfalls  aber  eigenartige  erbljclie  Erkrankungen 
darstellen,  naeligewiesen  worden  können. 

Das  Vorkommen  erblicher  Erkrank iin^jen  und  erblicher  Kratitc- 
heitadifliiDHitioneu ,  welche  ali>  Fainüifm-iffenÜifimlichkciten  aiigei»>lipn 
werden  kiinnen,  ist  somit  nicht  leii  bezweifeln.  Im  ein/einen  Fallo 
wXre  diiTin  div  Frnge  xii  i>rQfen,  ob  die^e  Stumniencigentli  lim  liebkeiten 
Kiiriick zuführen  sind  auf  eine  Vererbung  erworbener  itutltulugiticher 
EipenHcbutlen  oder  auf  «lue,  iiutor  Veniiitlelung  der  Znchtwnhl  weiter- 
entwickelte, vicUeidit  zufiilti|;e  Viiriulioii  der  Orgajiiiuition  des  nieDKch- 
liebcn  Körpers.  Beide  Fälle  sind  niößUeli  und  denkbar,  nur  hält  es 
sehr  schwer,  das  Zutreffen  der  einen  oder  der  jinderen  Erkläniug  xa 
erweisen.  Die  allgemeinere  ßetrachtiinp  muss  sich  der  Frage  anwen- 
den, in  wie  wftit  in  beiden  Kellen  die  Verhältnisse  der  Aussenwcll 
bcstimnu-nd  einwirken,  denn  Ict/ti-re  sind  vorLSußg  allein  einer  genaueren 
Prüfung  fiibig. 

Hei  der  N'crerbiing  erworbener  iiatholugisvher  Eigcaschafteu 
spitzten  <b'e  iiutfäeren  Krankheit)^ Ursachen  iiiNufernc  eine  bedeutsame  Rulle, 
als  diuse  zunaiibst  die  Erkrankung  der  Eltem  bewirken,  welche  dann 
auf  die  ßescendenz  weitergeht.  vVllc  Eriiüirungen  führen  aber  za 
der  Annalime.  dass  diese  krankhafte  StöriinR  in  den  folgenden  (»ene- 
rntionen  wieder  Terschwindin  mii^s,  wenn  nicht  von  Nenem  dii>  gleichen 
^liüdltchen  KinltüR.'ie  <ler  Ansseiiwelt  .sieh  geltend  mnchen.  Die  liebru 
von  der  Verdrbinig  crwurbencr  putbuIogiKchvr  Eigenscbaft^'U  vericgt 
also  den  Schwerpunkt  der  Betrachtung  auf  die  äiuseren  Krankheits- 
ursachen. Ein  iitinliebes  Verliiilliii»,  wenn  auch  in  anderer  Form, 
crgiobt  üii'h  abi-r  auch  in  Bezug  auf  diejenigen  Familien-  und  ätamme«- 
eigentbiimlichkr'iten,  welche  nuiD  herleiten  könnte  aus  onabhSugigen, 
durch  die  Zuchlwabl  weiterentwickelten  Variationen  dei-  Organisation 
unseres  Koniers. 

Die  V  arintion  dei-  äusseren  und  inneren  Geotnltitng  und  d(-r ' 
Fiuicrionen  dor  OrgimiKmen  b«Kttxt  flir  di*  Lehren  Darwins  ein« 
gnmdlegemlo  Bwieiitunji.  M«n  kann  »ich  vorstellen,  ikiw  diese  Varia- 
tionen /.iifjitlige  sind,  vielleicht  niiter  dem  Hinlhi«)^  xufHIligcr  üusserpr 
Verlüdtiiih^e  stehen.  .Tedeufalts  aber  gewinnt  die  Aui<«euwelt  eine 
vrcbuutliche  Bedeutung  fitr  die  Rrballuug  und  Weiterenlwickolung  dieser 
Variationen,  indem  «e  heetimmt,  welche  Variationen  im  Kampfe  um 
«las  Dasein  Sieger  bleiben.  Di«  Annahme,  dass  diese  Variationen  xii- 
nillige  sind,  ist  iiber  nicht  di4>  einzig  mögliche.  tlngeacht«t  aller  Fort- 
schritte der  tjcwebelehre  ist  die  Mecbiniik  and  der  Chemtsmns  der 
formbildcnden  Vurgiinge  in  Zellluib  und  Zellkern  noch  im  \Vo»entlicben 
unbekannt.  Es  kann  daher  nicht  von  Tornchercin  die  Mögbchkcit  in 
Abrede  gestellt  werden,  dass  diese  Mechanik  von  tuch  atts  zu  einer 
allmiibligen  Aendemng  der  Organis*1ion  nöthige  und  so  eine  innere, 
im  Wesen  des  Organismus  liegende  Ursache  der  dirergirenilen  Ent- 
wickelung  in  dem  Bau  <)er  I^ebewesen  darstelle.  Dies«-  Meiunng  liat 
in  der  That  in  NügeU  und  Kolliker  gewichtige  Vertreter.  Allein 
die  Wirkung  dieser  inneren  rrn-icho  ist  dem  Kinllu&kC  iui»serer  Ver- 
hültuiitso  nicht  entzogen.  Wenn  hier  die  Variationen  sich  nach 
einer  bestimmton  GesctxmÜKsigkeit  vollziehen,  so  sind  duch 
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nie  frSbcr  die  BodingtiDgvn  der  AusKODweJt  ontscbeidend  fQr 
die  Erhaltnng  derjenigen  Aeiiderungen,  welche  sich  im  Wett- 
bewerb mit  anderen  als  die  vurtlieilliartesten  erweisen. 

Die  grofifie  Bedputimg,  welche  somit  den  äuaseren  Vt'rhältniBSfln 
{Qr  di(>  Kntwi<^kehiii((  der  (iitttimgen  und  Art^n  üuknniiiit,  i^t  niitilrhch 
in  gli-icliur  Weise  l«;!  der  KntHtehiini;  dfir  Kimilion-  und  Sltimiiie»- 
eigentliümLiolikeiten  in  Betrfieht  /.u  xielion.  Und  wo  ti»  sieh  um  piitho- 
logitiche  Fiiinilion-  und  Stanimes'eigcnlhümlidikL-it/'ii  bnndelt,  ndimun 
die  maßgebend L'ii  iUissLTL'ii  Bt^^ün^'ungoii  doli  WiTtU  von  üusiiervn 
rankheitfiur&ai-hen  an.  Die  genauere  Feststellung  der  letzteren  ist 
äne,  allpi"dings  schwierige  und  noch  lajige  ungelöste  Auffjahe  der 
Piithiilogie.  \'ielleiolit  aber  wird  mit  der  Zeit  gerade  die  Pathologie 
dnrcii  KrforNcliiinf;  der  üiitisoren  Bedingungen  l'IIr  die  RntAtehung  erb- 
licher [«thoittxiNcijer  Zutttünde,  auch  wenn  diese  ilu-s^eren  Bedingungen 
sich  nicht  als  dii-  Ict/.tii  Unuichf  der  Erkrankung  «.Tweisen,  cin<.-n  werth- 
VuUv»  B^'itrug  liefern  können  /,»  der  in  sille  (Jehiete  der  Forschung 
so  tief  ei nscli neide nileu  Desecmlenzlelire.  Indcbfeen  nin^s  ni;in  bei  der 
Beapreehung  der  Vererbung  von  pathologischen  Zustünden  auch  die 
Möglichkeit  in  Betracht  xiehen,  daäs  diese  sich  als  Variationen  der 
Organisation  darstellen  können,  welche  Kwar  im  Wettbewerb  mit  anderen 
Viiriatif'iicn  unterliegen,  aber  dennoch  sich  wiihrend  einiger  Genei-ationen 
erhiilten.  Hier  i^rnilnjint  die  VariHti<in  nnuiittelhar  tih  Urtitcho  der 
erblichen  Erkrankung,  welche  xidi  niedenuii  nU  Kaiiiilieneigenthüm* 
Uehkeit  darstellt.  VorUintig  ivt  im  uiclit  abzusehen,  auf  welehciii  Wege 
dus  Vurkommen  solcher  Variationen  zu  beweisen  sein  vrünle.  Dur 
Nachweis  des  gelegen ttichen  Vorkommens  erblicher  Erkrankungen  ist 
flU  sich  hierhei  nicht  genügend,  auch  wenn  man  zunächst  keine  äusseren, 
die  Erkrankung  herTorrufenden  Momenti-  anfuhren  kann. 

Man  bat  iiUA  der  m-nenlings  wesentlich  verlieften  Kenntnis^  der 
BUduug  und  der  Bel'nichtung  der  (>e>clileeliti(Xidlen  .sofort  einen  Hilck- 
scIiIhn»  verüuclit  auf  die^e  [Kithologi^chen  iiehiete.  Die  AnIngen  der 
GeHxOdei^litiwrgiinc  und  <lie  GeHchlechtüKcUeu  sondern  »ich  bereits  sehr 
fhih/i^tix  Von  den  übrigen  BestJi  mit  heilen  des  Körpers,  hinge  Zeit,  ehe 
wenigste»«  die  f;i''>!«K>  Meng«  der  äusseren  Krank  hei  i<>ur^L')ien  auf  den 
Orgauismos  einwirkt.  Letzterer  soll  der  von  ihm  uunchhissenen 
Keimanlage  der  Gcächlechtsxellen  als  ein  8chutzmanlel  dienen,  der  die 
Wirkung  Jiusserer  Kmnkheilaiirsachen  abhält.  Es  sjei  nicht  dankbar, 
ihuts  die  Erknuikung,  z.  B.  der  lieber  oder  der  Iiungen,  eine  KUck- 
wirkmig  haben  wlle  auf  die  vielleicht  noch  unreifen  Eixellfn  oder 
Someneleinenle.  Der  uus  der  Vereiiiigung  de.^  Eies  und  des  Sumen- 
fndem  hervorgebende  junge  Orgsjusmu»  habe  also  xuniicIiKt  nur  die 
Stamutps-  udcr  Fantilioneigeoscbaften,  habe  aber  keinen  Tbeil  an  den 
erworWnen  pathologischen  Eigenschaften  seiner  Eltern. 

Diese  Schliissfolgenmg  ist  aber  in  keiner  Weise  eine  bindende. 
Wenn  jemand  am  l'nterleihslyplius  (erkrankt,  s»  linden  sich  allerdings 
die  nuffalligstcn  und  Ik^  roh  heilsten  Verän<leningen  im  Ventauungs- 
ujxl  t.'irculntiomyipiiaml  und  im  Nervensystem.  Aber  auch  die  Haare 
fallen  »iclit  8elt<rn  auH,  und  die  wiihrend  du;  acuten  Stadiums  der  Knuik> 
hett  gebihicte  Sulffitanz  der  Kingernügel  erweist  sich,  wenn  «ie  H))«t«r 
zu  Tage  tritt,  eigenartig  misGBtaltct.  Die  allgomoiue  BnuihrungH* 
attiriing,  wuh;he  Folge  der  Infeetion  mit  Tj-phusgifl  ist«  Itat  oiidi  die 
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Wurüvln  der  Haai'c  und  SAgcl  in  MitlcidoDsctuift  geitogen.  Wegbdb 
wUeu  die  UeecblucbttizeUeii  uiitivritlirt  gobliebot  soiu  vuii  <li>r  KrnSlinings* 
3t(irung,  welcbe  alle  übrigen  G«webc  betrafV  AUprJing«  liat  man  bU 
jet7.t  keine  durch  lien  Typlms  bedingten  Veränderungen  an  den  Ge- 
sclilcclit-v/olton  niikro^kopiseb  nachweisen  können.  Aber  auch  an  der 
MiiTtknIiitiir  (;<>liii^t  dies  nicht  immer,  ."lelbat  <Linn  nicht,  wenn  eint 
bochgmilig«  ScbwÄchung  derselben   ihre  Mithctbi^iltKunf^   kbir  erweist. 

Auch  diu  Üeschleehtszclieii  bilden  cineu  Theil  des  Orgnuisinus. 
doi'  zu  »L'inor  Entwtckelung  eines  regen  Wi-cbMclvi-rkchnf  minde8t«itb 
mit  dum  allgeniuincn  Bhibttroni  budiirf.  Von  voruuhert^in  kitnii 
duhet  nach  bculi^eni  Stundpunktc  dm  Wissens  diu  Müglicb- 
keit  einer  KUck Wirkung  krankhafter  Zustände  der  Eltern 
auf  die  Eigenschaften  der  GeBchlochtszellen  und  der  Nach- 
kommen nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Ob  aber  eine  solche 
KUckwirkung  ittnttfindet,  und  in  welcher  Weise  erworbme  [nthologiachr 
Eigenscbaflcn  der  Klteni  auf  die  Nachkommen  ühcigohttn,  ist  rorUiufig 
nii:Iit  fettouKtullcn  und  wird  autOi  zuuiicbsl  nur  durch  dii.«  Kf-obaehtung 
der  Vererbung  selljüt  tiach/uweisi-n  »vin.  So  viel  aber  er^it;bt  sich  uus 
diesen  Betrachtungen,  dass  bei  der  Ent«U'hung  erblicher  Erkrankungen 
die  äusseren  Lebensbedingungen  eine  erhebliche  I(<>lle  spielen  müssen. 
Die  Erfahrung  zeigt,  dass  durchaus  nicht  alle  pathologischen  Eigen- 
schaften vfrerhl  wttrden.  Eine  ttolcbe  Vererbung  ist  nur  zu  erwarten 
bei  d<-nienigi>n  Stiiriingen,  welchi;  ituch  die  GcAchlechtszolh^n  in  Mit* 
leiilcnxc hilft  xifheu.  tüi«  kann  dann  als  eine  Bei^tütigung  diotM-r  Auf- 
fiissung  gult(;n,  wenn  erbliche  Krank beiten  in  spstoreo  Gcnomtioneu 
wieder  vvrHchwiuden.  entweder  weil  sieb  die  äusseren  Lebenshedingungen 
geändt^rt  liabun,  oder  weil  in  Folge  einer  Durchkreuzung  des  kranken 
Familieiistammes  mit  gesundem  Blute  die  Wirkung  der  St<irung  all- 
inäblig  beseitigt  winl. 

t^ne  recht  erhebliche  Bedeutung  gewinnen  diesf^  Fragen  für  die 
ßeurtbeilting  der  Khen  unter  Bio  tsver  wandten.  Es  würde  sich  ergeben, 
>\n^  solche  Verwaiidloneben  sn  lange  auf  kräftige  und  gesunde  Xach* 
kotiinien»(chnrc  rechnen  dürfen,  als  die  F.tnülien  durchaus  gesund  find, 
dass  aber  umgekehrt  sich  rererbbiire  Krankheiten  einstellen  werden, 
wenn  die  Familien  von  solchen  Erkr-inkungen  heimgesucht  werden, 
welche  im  Stande  sind,  die  Bddung  und  Hoifnng  der  Geschlechtszellen 
in  ungünstiger  Weise  zu  heeindussen.  Man  darf  wohl  sagen,  dass  die 
Erfaliningen  diese  8chlu.'>sfolgerangen  bestütigen.  lndes«>fti  kaiui  awt 
diesen  Krfithningen  nicbl,  in  umgekehrter  Kichtung  ^(chliosHund ,  die 
\'ererbbnrkeil  erworbener  putholugittcher  Etgensebaflen  einwandl'rvi  ab- 
geleitet werden.  Gcrude  die  am  gL-nauosteu  bekannten  erblii'ben  ICnmk* 
heiten  sind  von  so  eigouarligom  Gepräge,  dass  es  schwer  lallt,  erl'ahrungs- 
geinä«s  nachzuweisen,  welcbe  Gründe  fär  ihr  entes  Auftreten  bei  den 
Vorfahren  masssebend  waren. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  die  Bnlscheidung  der  Frag« 
nach  der  Vererbung  erworbener  pnthologit^cher  Eigenschaften 
hindern,  sind  in  wenigen  Worten  wiederzugeben.  Bemerkt  man  in 
den  verschieilen'-n  Generationen  einer  P'ainilie  das  Wiederkehren  he* 
BÜmmter  Krankheititformcn,  welche  erfahrungsgemäss  auch  als  Folge 
Kuaiiercr  l^ltädlichkeiti'n  erworben  werden  können,  so  ist  die  Moglicb- 
keil  gegeben  anzunehmen,  das«  die  verschiedenen  Generationen  sich 
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Ijesnndert  diese  Erkrankung  erwürben  hüben.  Ein«  Vurerbunp  ervor- 
henpr  patholiktjischer  BigenHcharten  wäre  in  di«sem  Falle  nur  b«i 
weseDÜicher  üirweiterung  At^r  tOrftilirungen  nacliwdshar.  H<>utt>  ist  tti<> 
jedoch  noch  zwcifelbaft.  Handelt  e»  sich  dagegen  iiiii  prblirhe  Er- 
knialcungcn.  für  wolchc  sich  vorläufig  krinp  Äusserfn  Krank  hei  tnur^nrhiMi 
TuimhaA  niuchen  lae«on,  so  it^t  c-bonsnwitnig  eine  i-ii<lgültigc  Eiitisohoidimg 
für  oder  gegen  diu  Annahme  t-inor  Vt^rL-rbting  iTworbeiitr  patJiolugischer 
Eigenschaften  zu  trdTen,  da  in  dii^j^en  Füllen  hk  jetzt  (he  Ursache 
der  Erkrankung  flberhau]>t  utierklürhch  ist.  Die  Annahme  tererhlpr 
Stamme«-  und  FamilicneigenthUralichkeiten  ist  ein  Kotlihehplf.  weldn^r 
die  gÄhnende  Lllcke  d*^  Wissens  nur  verdeckt,  nicht  ilherbrürkt.  Kine 
besonder«^  Hi-rvorheliimg  l>edUrf«n  allerdings  diosp  erhiichcn  Erkran- 
kungen, ftir  welche  der  Js'iichweis  üasserer  KmnkheitMirsiichen  fehlt. 
Die  Forschung  kann  steh  mit  ihnen  aber  nur  i)f!8ciijift)gen  in  der 
Hoffnung,  ihro  Aetiologie  dennoch  mit  der  Zi-it  klamulegL'u.  odvr  mit 
andt-ren  Worten,  ihre  Abhängigkeit  von  besundtircn  Loben  kbüdin^ungon, 
also  ftnssercD  Krankheilsuniacliun.  aufzudecken.  Nur  der  Nachweis 
nasserer  Krankheitsursachen  fördert  n-irkliche  Erkenntni&s.  Die  An- 
nahme innerer  Krankheitaursachen  erschliesst  kein  durchaus  liefriedi- 
gendos  Ver>tAn<lni!i^,  Ut  aber  eine  unvermeidliche  und  datier  berechtigte 
Etappe  auf  dem  Woge  der  lintersuchung. 

Diesen  Ausführungen  L-nt-s|irtchend  kmin  mau  auf  di.'iii  üohiete 
der  erbhchen  Erkrankuugen  folgi-nde  Fonueu  untermlieiden : 

1.  Erbliche  üebertragung  äusserer  Krankheiteursachen  (In- 
fpctionen  und  Int<ixirÄtionen>. 

2.  Erbliche  Erkraukungcn .  für  welche  der  Nachweis  eut* 
sprechender  Äusserer  Kranklieitsursacheu  fehlt. 

3.  Eiankheiti'U  und  ICranklieitsdispositionen,  welche  in  Familien 
erblich  erscheinen,  indessen  auch  durch  äussere  Jvrankheits- 
ursaf^hcn  bei  den  einzelnen  FainiUengliedem  erzeugt  werden 
kiinntrn. 

Es  ist  nAcli  den  früheren  Erörterungen  klar,  da»s  die  Grenzen 
«wischen  diesen  Gruppen  und  namentlich  zwischen  den  beiden  letzten 
durch  furtNcbreitende  Erfahrung  versrholien  werden  dürften.  Sic  haben 
nur  die  Bedeutung  einer  Torläutigen  Kintheilung.  die  spilter  durch  eine 
andere  zu  ersetzen  sein  wird,  welche  tiefer  in  die  Natur  der  Erschei- 
nungen eindringt.  Vor  allem  aber  gewinnt  die  zweite  Gruppe  ein  be« 
Mjttderes  Interesse,  weil  hier  die  Erblichkeit  der  Erkrankung  um  deut- 
licbsten  hervortritt,  und  aus  diesem  Grunde  wenlen  spütcrhiu  eine  ItL-ihe 
solcher  V(>rkommnis>M>,  Polyurie,  flämophilie  und  Retinitis  pigmentosa, 
etwas  genauer  zu  besnrecben  sein. 

Hier  ergiebt  sicli  die  Aufgabe,  noch  einige  andere  bedeutsame, 
den  inneren  Krankheitsursachen  zuzurechnende  Verh£ltnisfie  näher  zu 
prüfen:  die  Wßohselheziehungen,  welche  zwischen  den  einzelnen  Or- 
ganen jedes  ein;c<'ln<'n  Individuum  bestehtrn.  Die  Kelation  d«r 
Organe  kommt  für  ihe  Pathologie  in  ver*chiedenartiger  Weise  in 
BetrachU  XunAcbst  lil^t  sich  vielfach  nachweisen,  dass  die  Erkrankung 
dm  einen  Organes  die  Erkrankung  eines  oder  mehrerer  anderer  Organe 
tutdi  Kicli  iciehL  Eine  Erkrankung  des  K  lappenupparates  des  Hericens 
«chüdigt  die  Mechanik  der  Blutbewegung  und  führt  häufig  zu  einer 
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Blotitauuiig  im  kleinen  ndor  grossen  Kreiitlauf«,  wolchv  die  LuDgo  oder 
die  übrigt-n  Orgnnc  niclit  nur  in  ihrer  FiiuctioD,  söDd<>m  uacli  in  ibrem 
anatotniticbL-n  Baue  stört.  Es  Mind  di<M  VorkuininniKse,  welche  bei  der 
spocielleii  Betrachtung  dar  OrganerkriinkuDgeo  übcrnll  winlerkehrcn. 
In  zweiter  Linie  abt-r  führt  dit-  Batrachtung  der  manniKfaitigen  Wechnel- 
bewohiuiffen  zwischun  den  einzcbien  Organe»  zu  der  Kruge  luicb  ilci 
Vorkommen  von  Krankheitsdispositionen. 

I>io  Ursachen  com  plexo,  welche  krankhafte  VorgSngu  im  niensch' 
lichva  Körpor  erxAtigcn,  sind  nur  in  seltem'n  Füllen  so  genftu  bekunnl. 
dass  naii  fiir  den  einzelnen  Kriuikheit-<ftüJ  du  Vcrhältniss  zwiscbeu 
Ursache  un<]  Wirkung  genau  folHti^Uen  kSnnt«.  Boi  einer  allgemei- 
neren Furin  der  Betrachtung  but.  man  aber  in  der  Itef^el  unlerschiedeti 
zwischen  entfernteren  Krankbeitsursactien,  Ki-ankheitsdisirasi- ^y 
tionen  (Causue  remotae  sive  praedisponentcs),  welche  den  KSrp«r^| 
weniger  widerst-indstXhiK  machen  gegenüber  den  nSohsten  und  uu-^^ 
mittelbaren  KrankheilsurBiichen  (Causae  proximnc  sivc  de- 
tenninant«»).  Sehr  scharf  wurden  dieae  Bfgrifle  nicmul»  angewendet; 
doch  hjibcn  dieselben  eine  unk-ngluirf  K<-deiitung.  iov/'w  neben  der 
theoretischen  Definition  positive  und  gut  beglaubigte  ErfiJiningen  auf- 
tret«n.  Allein  man  muett  dann  auch  (bu  Analyse,  namentlich  der  Cauaae 
reniotfle,  weiter  treiben  und  untencheiden  zwischen  krankhaften 
Uitipoaitionen,  Individuellen  Cispositionon  und  Altorsdispo- 
sttionen. 

Die  krankhaften  Dispositionen  (Dispositionea  piithologicfto)  stvllwi 
»ich  iils  krankhafte  Zustünde  dar ,  welche  den  nienscbhcben 
OrganisniUH  gegentllx^r  schädlichen,  Erkrankungen  ai>dorer  Art  er- 
zeugenden Eintlii^si-n  weniger  wider»tjtnd»rii.hig  machen.  Ein  eitriger 
Katarrh  der  8cbteiinliilutc  des  Urog<.-nit:i!a{>piir!ite)i  i$t  eine  Erkninkiing, 
welche  Tielleicht  durch  eine  Tripperinfeciion  bewirkt  wurde.  Diee^ 
Erkranknng  aber  erleichtert  in  hohem  Urade  das  Zustan<Ii>komn)en 
einer  t^berculüsen  Infoction.  Die  Tiiberculosp  des  Urogenitatap)>arat«M 
beniht  hier,  wie  immer,  auf  einer  Infection  mit  Tuherkelbacillen,  und 
diese  ergeben  die  Caus»  proxima  sive  determinans  des  Leidenit.  Der 
Torongegangene  eitrige  Katarrh  bat  dagegen  in  dieHt-m  F:dle  und  in 
Beziehung  auf  die  spätere  tulierciilusr-  (nfection  die  Bedeutung  der 
Cansa  remota  sivv  praedtspuncn^  er  ruft  einen  krankhaft^-n  Zustand  der 
Scltleimhiiutu  hervor,  welcher  die  Bedeutung  einer  krankhaften  Dispo- 
sition besitzL 

AU  IndlTldnellfl  DlsposIUonea  xur  Erkrankung  oollte  man  da- 
gegen nur  ftolchfi.  das  Zutitati dtikommeu  einer  Erkrankung  l>egiiri- 
stigende  ßesondfrlieiten  der  OrßaniHation  bezeichnen,  welclie  inner- 
halb der  Breite  des  normalen  Verhaltens  hegen.  Es  ist  durch- 
aus JEuliissig,  anzunehmen,  dass  gritssore  individuelle  Abweichungen  ge- 
wi«ser  Organe  von  der  Norm,  »uch  wenn  sie  au  sich  nicht  als  krank- 
haft bezeichnet  wordi^n  dürfen,  iiU  bogünstigende  Momente  für  das  Ein- 
treten bestimmter  Erkrankungen  wirken.  Wie  schwierig  aber  der 
Nachweis  solcher  Vorkommnisse  ist,  habe  ich  in  der  froher  erwähnten 
Schrift  ansdlhrlicher  erörtert.  In  der  That  kann  hier  in  der  Kegel 
nur  auf  statistischem  Wege  die  Entscheidung  gebracht  werden,  und 
dieser  Weg  ist  in  der  Kegel  sehr  zeitraubend.  Die  Pathologie  aber 
kann  viele  Beobachtungen  kaum   in  anderer  Wei»e  erklären  als  durch 
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dt«  Aonaltiu«  iiiilividucllcr  Disposition  cji.  Wüjin  «iw  grtfsscre  Zahl 
von  MeiMch«a  sich  in  ^leiclioi-  Wuisi;  oinur  Infuotion  aussetzt,  erkrankt 
in  der  Regel  nur  (.'in  Tliuil  (U-rNt'llica.  tlic  ülirigun  zeigOD  eine  relativL* 
Immunität.  Äul'liillig  wird  diw  iiiiulig  bei  deiu  Zusammentreffen  fer- 
sdiiedener  Meoäcbenrnssen.  Die  Neger  der  afrikanisclieD  Küstenländer 
sind  t>ei.<))>ielsiveiHe  der  WecliBelliebererkrankung  in  viel  fceringerein 
Grade  untcrwiirfen  aU  durchaus  gesunde  Runi{}!ier.  welche  jene  Länder 
betreten.  Hier  treten  Kasseneigenthllmlio.bkeiten  htirvor,  dooli 
Imsen  »ich  nueli  diese  aU  individuelle  1)t.s|K)siti(>nvii  ituffiisscn.  Das- 
si'Ibe  gilt  ron  dun  6e8chlecbt»vcrsuhiedi;>ihfilun.  Dii-  Zucker* 
hamrulir,  die  Gicht,  Tabw  dun>alis  und  nllgumoine  Püntlyse  sind  bei 
Mänu'-rn  ungli-icb  häufiger  auKutrelTeii  uis  bei  Frauen.  Alter  aller- 
dings spielen,  wenn  man  Rasse  und  Goscblecht  als  KrankheitBdiüpüsi- 
titin  uuiTasst,  vielt'at^h  äussere  Verhältnisse  eine  gewichtige  Rolle,  die 
ittdi  nicht  leicht  in  allgemeinster  Fonii  orürtem  lässl. 

Auch  die  Annaum<>  einer  Altersdlsposltios  bejcielit  sich  auf 
Zustände,  welche  in  die  Bntiti*  de^  norninlen  Verh.alten«  falle«. 
Die  Widcrstiindsiahigkcit  der  v<^'i'M-hi  cdenen  Lebensidter  gegenüber 
krankhcitM-rregendeu  Eintlüi^seu  i>-l  eine  'tiin'haus  venseliii^dene,  auch 
wenn  man  aui^t-hliesslicb  gesunde  Individuen  in  den  Knüs  der  De» 
trachtang  zieht.  Diese  Verschiedenheit  mag  in  manchen  Fälle«  benihen 
auf  dem  Umstände,  dass  die  Reziehunßen  der  einzelnen  Organe  unter 
siicli  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  grosse  Abweichungen  darbieten. 

Nicht  nur  die  GrQssenTerhültnisse  der  einzelnen  IJr^nne  und  Orgiui- 
theiWf  die  r<'lntivf  QrS«se  und  dits  reUtive  Gewicht  diTM-lben  iiiideni 
?(ich  im  lianfe  deis  Li-heas,  sondern  auch  vielfncli  dio  nukruski)]ii!whe 
iiitruclur  und  die  [ihy^iolugiKrhe  Function.  Eine  Erklärung  aber,  in 
welcher  Weise  das  Lebeusaltor  die  Krank  bei  tsouipDinglichktiit  bcein- 
tluKst,  ist  nur  in  den  seltensten  Fällen  r.ii  geben,  und  vielfach  nur  in 
Beziehung  auf  die  äusseren  EinHüsse,  welche  die  unmittelbare  Vrsache 
der  StJlrung  sind.  Die  Danusdileinihaut  ist  während  des  ersten 
Lebensjfdiree  entschieden  em))tindlicher  nlft  s|)iiterhin,  demungeachtet 
ist  es  in  der  Regel  die  unxwecktniissjge  Emührung,  welclie  die  oft 
ti^dtlicli  verltiufendt;«  llannkatarrhe  in  dic.-'cm  Lebunsnlli-r  so  ausser- 
ordentlich häutig  herrorruft.  Uic  Empfind lichkeit  lU-r  DHrm»chIeimh.-iut 
der  Kinder  i-il  hier  eine  Altcr^i^spo^iliuii.  Eine  Au-^iicht  iiuf  Erkhirung 
bietet  aber  zunüchst  nur  die  mangelhafte  Bescbaffeuheit  der  Ini^ei^ta, 
welche  abnorme  Gäbrungen  hertorrnfen.  Xioht  immer  aber  ist  die 
Erklärung  eine  so  iinTollkommene.  In  den  vorgerücktei-en  Lebens- 
Jahren  wiegen  die  Erkrankungen  des  (TefässHystemeH  vor,  dm  höhere 
Lebentuilter  bnlingt,  nach  dem  üblichen  Ausdruck,  lune  Dis))(isition  zu 
Oel&KScrkranknngen.  Namentlich  die  Arterien,  wel^^hr  während  langer 
.taJire  ununlerhnM'hen  dem  Dniclte  <lcs  Blutes  Wiilcrstand  leisteten, 
sind  Sitz  der  Erkrankung.  Diese  Übst  i^icli  uline  Scbwicrigkeil  Kiidick- 
lUhren  auf  eine  Abnahme  der  Eiasticität  der  GefÜKswandungen,  also 
auf  eine  Erscheinung,  Kelche  bei  allen  auf  ihre  Elasticität  beanspruchten 
KorpeiTi  nachxuweisen  ist.  Die  Erkläi-ung  ißt  hier  entschieden  liefer 
in  die  Genese  der  Erkrankung  eingedningen.  aber  sie  enthebt  uns  zu- 
gleich der  NVitbwemligkeit  der  Aiimthme  einer  Altersdispo-iition  für  den 
gegebi-nen  Fall,  Denn  es  ist  ohne  Weiteres  verständlich,  dass  diese 
BJtustidUttKahnahmv  um  ho  mehr  sicli  beuicrklicli  machen  muss,  je  l&ngcr 
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die  Zeiträume  werden,  während  welchen  die  Geiaaswand  ihre  Spannung 
zu  tragen  hat.  So  erscheint  die  Lehre  von  den  Causae  disponentes 
und  den  Oausae  determinantes  als  ein  logisches  Hülfsmittel  der  Unter- 
suchung, welches  gestattet,  den  noch  unfertigen  Zustand  des  Wissens 
zum  Ausdrucke  zu  bringen  und  die  noch  unabgeschlossenen  Beobach- 
tungsreihen in  bequemer  Form  aufzubewahren,  zugleich  aber  auch  als 
eine  Lehre,  welche  an  manchen  Stellen  Voraussetzungen  macht,  die 
zwar  gerechtfertigt,  aber  nicht  unbedingt  nothwendig  sind. 

Unter  den  Erkrankungen,  welche  sich  enge  an  bestimmte  Lebens- 
alter anschliessen  und  des  Interessanten  und  Räthsethaften  die  Fülle 
bieten,  sind  namentlich  auch  die  Störungen  zu  rechnen,  welche  während 
der  Fötalzeit  und  während  der  Wachsthumsperiode  zu  abnormen  Form- 
gestaltungen des  Körpers  und  seiner  Organe  führen.  Es  sind  das  die 
MissbiiduDgen.  Die  geschützte  Lage  des  Fötus  im  Mutterleibe 
bringt  es  mit  sieb,  daas  diese  Störungen  sich  während  ihrer  Entstehung 
vielfach  der  klinischen  Beobachtung  entziehen  und  in  besonderer  Weise 
der  anatomischen  Untersuchung  zufallen.  Letztere  hat  in  der  That 
auch  auf  diesem  Gebiete  viele  werthTolle  allgemeine  Gesicbtspunkte 
gewonnen.  Es  erscheint  daher  gerechtfertigt,  späterhin  diesen  Mias- 
hildungen  eine  etwas  ausführlichere  üebersicht  zu  widmen,  wenn  sich 
die  Betrachtung  etwas  specieller  den  wichtigsten  Krankheitsformen 
zuwendet. 
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Zweites  Kapitel. 

Tnitiiuen  und  trauiiiattäche  Erkninkungen. 

_  Die  Vcrlettung  (Traunm)  bezeichnet  eine  durcli  äiuHuro  niecha« 
nisdi«  <wier  tlienniscbe  Einwirkungen  erzeugte  Störung,  welche  eine 
JSrkrankinig  »der  den  Tnd  zur  Folge  hat. 

Die  unmittetbiLren  Wirkungen  den  Trauinn  erweisen  sich 
ak  Aenderungcn  des  pbysinlogi^clifii  \''erli«lteiift  der  von  der  Vcr- 
IctiEung  Wtroftonon  Uuwubc,  wdche  At-ndoningen  sich  /.unüi'bNt  sls 
r'uitcliomllo  Störungen  darstellen,  in  vick^n  Füllen  aWt  v«rbumU-ii  sind 
mit  Störungen  des  bifttologiscbcu  und  niok-cnlaron  AufbitiU'^i  dur  Ge- 
webe und  mit  mehr  oder  weniger  au»gii'bigi>u  Continuitätstrennuugen. 
Auch  die  zugleich  mit  der  OontinuitätätreDnunt;  auftretenden  Blutungen 
können  noch  als  unmittelbiu-e  Wirkungen  des  Trauma  heb-achtet 
werden. 

ßei  Verletzungen  durch  scluirfe  Gewalt,  Schnitt-,  Wich-  und 
hwtindcii  siml  die  Slüruugt-n  des  molecularen  Auflmiu's  der  <le> 
bü  hüuiig  nur  unbedeutende  und  räumlich  besclirilnkt  itul'die  Kiinder 
der  Wunde.  Stumpf  einwirkende  (jewalteu  dagogun  pflegen  nicht 
selten  durch  Sti>ruiig<.-n  des  moloculareu  Auflmuet;  umfangreiche  Ge- 
webttbi'zirke  abzutödt^^^n,  wubei  zwar  häutig,  aber  durchaus  nicht  immer 
anffalUge  Störungen  der  histologischen  Stmctur  eintreten, 

An  die  unntittetbaren  Wirkungen  des  Trauma  schliesaen  sich  sofort 
Erscheinungen  der  Reaction  des  Organismus.  Diese  zeigen  grosse 
Unterschiede,  je  nachdem  sich  zu  diMi  mechanischen  Wirkungen  auch 
noch  toxische  und  infectiö»e  KinllQ8.se  hinzugeMellen.  Man  hat  erkannt, 
dMs  jede  mit  Continuitittälrcnniing  verbundene  Verletzung  der  «usseii'U 
HNut  und  ebenso  manche  Verletzungen  von  Si-lik-imbäuten,  welclie  wiu 
die  Scbk-imliHute  iIcs  Darme«,  der  Gesiclit«höhk-n  u.  A.  mit  der  Austien* 
Weit  in  nüherer  Beziehung  stehen,  die  Gefahr  des  Eindringens  i>ara- 
sitfirer,  Fäubusa  und  Eiterung  erzeugender  Mikroorganismen  bedingen. 
Durch  solche  Zufalle  wird  der  Wundrerlauf  wesentlich  beeinflusst, 
unter  Umstünden  selbst  das  Lehen  des  Verletzten  liedroht.  Die 
BCbarfen  Arzneistofie,  welche  man  60  hSulig  mit  iK-^tem  Krfolge  zur 
AbtödtDog  der  geimniiten  Mikroorgtuiismen  in  die  Wunden  bracht«, 
haben  alwr  in  manchen  Fidlen  nicht  nur  den  Wundrerlauf  ihrunicits 
gostiirt,  sondern  gelegentlich  auch,    wenn  sie  in  das  Blut  reiwrbirt 
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wurden,  den  Verletzten  getödtet.  Man  unterscheidet  daher  einfache 
Verletzungen  und  complicirte  Verletzungen,  wobei  die  Com- 
plication  zu  suchen  ist  in  dem  Zutritt  toxischer  oder  infectiöaer 
Ägentien. 

Die  einfachen  Verletzungen  sind  allein  geeignet,  bei  einer 
ganz  allgemeinen  Form  der  Betrachtung  die  Reaction  des  Organismus 
gegen  das  mechanische  und  thermische  Trauma  zur  Anschauung  zu 

bringen.  Die  Folgen  der  toxischen  und 
infectiösenComplicationen  dagegen  ergeben 
sich  aus  den  späteren  Kapiteln. 

Als  erste  ßeaction  auf  eine  einfache 
Verletzung  beobachtet  man  constant  Stö- 
rungen der  Innervation  und  Störun- 
gen des  Blutumlaufes.  Der  gesunde 
menschliche  Körper  bietet  den  trauma* 
tischen  Einwirkungen  der  Aussenwelt  über- 
all mit  Nerven  ausgestattete  Oberflächen, 
deren  Verletzung  zwar  nicht  unter  allen 
Umständen  schmerzhaft  ist,  doch  nie  ohne 
Störungen  der  Innervation  sich  vollzieht 
In  gleicher  "Weise  sind  die  inneren  Theile 
unseres  Körpers  nahezu  ohne  Ausnahme 
mehr  oder  weniger  reichlich  mit  Nerven 
versehen.  Doch  ist  die  Lmervationsstönmg 
nicht  immer  leicht  objectiv  nachweisbar, 
sie  kann  in  vielen  Fällen  nur  aus  der 
CirculationsstÖrung  erschlossen  werden. 
Diese  CirculationsstÖrung  ist  in  der  Um- 
gebung der  Verletzung  regelmässig  zu 
bemerken  als  locale  reactive  Circu- 
lationsstÖrung. In  vielen  Fällen  ge- 
sellt sich  hierzu,  wie  zuerst  Heidenhain 
und  Grützner  bemerkten,  eine  allge- 
meine CirculationsstÖrung. 

Die  allgemeine  Circulations- 
stÖrung, welche  zwar  nicht  inalleu  Fällen, 
doch  aber  häufig  als  Reaction  des  Orga- 
nismus nach  Traumen  auftritt,  lässt  sich 
als  eine  vorübergehende  Steigerung 
des  Aortendruckes  nachweisen,  deren 
Ablauf  aus  Fig.  1  übersichtlich  entnommen 
werden  kann. 

Diese  Curve  zeigt  in  den  ersten 
16  Secunden  die  regelmässigen  vom  Puls 
und  von  der  Respiration  abhängigen 
Schwankungen  des  Blutdruckes.  Von  der 
16.  Secunde  an  steigt  der  Blutdruck  erheblich  von  etwa  110  auf  nahezu 
200  mm  Quecksilber,  indem  zugleich  die  Pulsfrequenz  abnimmt  and 
die  Pulsbewegung  unregelmässig  wird  durch  Einschaltung  einzelner 
sehr  grosser  Pulse.  Auch  durch  Traumen  mit  stumpfer  Gewalt  kann 
man   gelegentlich  ähnhche  Steigerungen  des  Blutdruckes   hervorrufen. 
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Di«  Drnckutcigening  ist  afeer  im  Wescntlicben  Folge  einer  Verengerung 
sämniÜicliei-  Zweige  des  Aortensystoms,  mit  Ausniihme  der  Hniit^efö.'isc 
(LoT^n)  und  der  JMuskelgef^o  (Heidenhnin).  Indem  ftuf  diesem 
Wege  der  AbfluHfl  des  Blute«  in  da»  On|)i]Urgcbiot  behindert  wird. 
steigt  der  Druck  in  der  Aorta.  Die  A.on<Ieru»g  der  I'uUfretiueui  aber 
bUnbt  ui8,  wenn  gleicli/dti;;  die  Nervi  vagi  durctii^diuittvii  vrordeii. 

Bs  ii»t  klar,  dji-ss  di^-sc  gvlegentlicb  bei  Vrrletüungfti  iiul'trL'tende 
ullgomeinv  Cireubiriuni-stöning  »ich  nur  erklürl  diu'L'b  Keimung  der 
»ensiblen  KcrToo  im  Gvbiet«  des  Trauma,  welche  Heizung  sodann 
reflectorisL'h  von  den  cerebrosjjinalen  Nervencentren  aus  die  Stoning 
<]er  hmervatinn  des  Herzens  und  di>r  ßlntgefösse  aual5Ht.  Aebnliche 
Erfolge  «Tziell  man  indessen  auch  liei  Verlct/unKcn  tii'fer  gelegener 
Tbeile,  7.  B.  der  Hniicliniiiskiilutur  «der  des  l):irm»  vwi  Knnindion 
und  Hunden.  Kin  Bei.-siiiel  eijjiebt  die  boislehende,  etwa  ftiif  diu  Hülfte 
vt)rkli.'iti<.-rte  Kruiograpluoiiirurrc. 

EnlÄfirecheiide  Beobaclituugeu  itoigen  ancli  beim  Menschen  tu- 
weilen  ein  ähnliches  Vorluilten  des  PuIsgs  und,  soweit  ein  indire4.'ter 
SclUofWi  erlaubt  ist,  auoh  des  Blutdruckes.  In  der  Literatur  sind  nicht 
wenige  Fälle   beschrieben,    bei   denen    im  Qefolge  von  Ti-aumen  Ber- 
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gen  Ton  Arterien  mit  tätlicher  Blutung  sieb  einstelHon,  und  zwar 
Artuticn.  wclrbe  dirocten  und  indirectcn  uiecIinuLsclien  Wirkungen 
«r  Verletzung  imbodingl  entxogen  wureii.  Allerdings  bandelte  es 
sich  dabei  um  erkrankte,  erheblich  ge'^chwächle  Arterien,  indessen 
spricht  das  Zusammen  fallen  der  Bcii'stung  mit  einem  entfernten  Trauma 
doch  XU  deutlich  für  die  Behauptung,  da»s  auch  beim  Menschen  im 
Gefolge  von  Traumen  vorübergehende  erhebliche  Steigerungen  des 
Äortcndruckes  Torknmmen,  wenn  diese  auch  nirbt  regelmäs&ig  alle 
Verletitunjjen  hegleiten. 

Von  besondt-rer  Bedeutunt;  i>t  die  locale  rvRctive  Circu- 
lutionsstiirung,  weiche  sirli  in  der  Umgebung  rier  Verletzung  ein- 
stellt. Hie  iu;(ch1  ««ich  dem  unbewaflneten  Auge  leicht  bemcrktrar 
durch  xtjirkere  liüthung  und  BUittibernillung  der  Torletztcu  Stollen 
und  ihrer  Nachbarschaft.  In  manchen  Fällen  erstreckt  sich  diese 
it'ttbuog  auch  auf  grössere  Entfernungen  in  Gebiete,  welclie  nicht  un- 
mittelbar der  mecluinischen  oder  thermischen  Einwirkung  ausgesetxt 
waren.  Sehr  auffällig  ist  dieses  bei  VerletKungen  getassloaer,  aber 
aervenhaltiger  Theile,  wie  k.  B.  der  Uornlmut  deü  Anges.  Bei  nus- 
schlicaslidt  centralen,  enge  begrenxten  Verletzungen  der  Cornea  des 
Äug«    beobachtet    man    regolmiijistg    mehr    oder    weniger    deutliche 
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Köthungen  der  an  die  Cornea  angrenzenden  Tbeile  der  Conjunctiv-i 
und  Sklera,  welche  auf  Atärker<^r  Fiillung  der  die  Cornea  eniähreiiden 
Blulgenisä«  beruhen.  Di«  er^e»  IfXJilen  reactireii  Circulntion«Ht> innigen 
troU.-»  in  den  G«fite8i]0itirki-n  mif,  wokhc  die  Ernährung  der  ?or)()Ulen 
Tbeik*  Tennittuln.  Zuwvilon  erstroekl  sich  indessen  dieiio  Circulntioos* 
Störung  auch  auf  weitere  (Jubiel«.  Es  koniint  sogar  vor,  das«  6e* 
fäsBbezirke  in  MitlfideuHchart  geicogeo  wenicn,  welclie  weit  entfernt, 
aber  symmetrisch  zur  Ein  wirk  udkss  teile  deü  Trsuina  liegen  (Ännan- 
dale,  Weir  Mitchell). 

Es  erhebt  sieb  die  Frage,  wie  nuin  wcfa  die  Entstehung  dieser 
nach  Traumen  auft]'et«D<len  localcn  rcactivcu  CirculatJonsstärungen  zu 
donk«ii  habe. 

Diu  localu  rfiftctive  traumatische  Circulation«^ 
Störung  wird  zum  Thvile  Tcrmittelt  durch  Uoflexc.  Die 
Scbnierzfinpfindung .  welche  das  Trauma  bfgleitet,  beruht  auf  einer 
Weit«rleitung  der  Incalen  Nervenreizung  Kutn  C^tralorgane  des  Nerren- 
üystema.  In  C.  Ludwigs  Laboratorium  hat  aber  zuerst  Lorgn 
nachgewiesen,  das«  bei  Koiztingen  den  centralen  Stumpfes  durchschnit- 
t«nor  sensihlei-  Nerven  Geftissreflexe  im  Centralorgaa  ausgeltet  werden, 
welch«  eint;  Erweiterung  der  Arterien  im  Gebiete  der  peripheri»ch4>ii 
VerzwoiguuR  des  gereizt«n  »ensibleii  Nerven  bewirken.  Zuweilen 
allerdings  geht  der  länger  dauernden  Erweiterung  dieser  Art*rieu  eine 
rasch  wieder  schwindende  Verengerung  der  Arterien  voran,  eine  Er- 
scheinunt;.  welc^he  bei  Traumen  sehr  häufig  beoliachtet  winl.  Aebu- 
liche  Erfahrungen  macht  der  P.ithologe  auch  hei  Neuralgieen,  welche 
z.  B.  im  Gebiete  iles  Trigemimts  nicht  seltfn  vorkommen,  und  dann 
reg«lui^4^g  von  Köthung  und  Schwellung  de»  vun  den  erkrankten  ^t 
sensiblen  Nerven  versorgten  peripherischen  Uautgebietes  begleitet  ^M 
werden.  ^^ 

Von  grossem  Intcresg«  fiix  diese  Fragen  ist  ein  Versuch  ron 
Samuel.  Derselbe  durohscb neidet  )R'i  Kuniiii'bcn  hoch  oben  am  Halsv 
den  einen  Synipatbicus ,  worauf  bekaimtlicli  eine  Erweiterung  der 
Arterien  der  gleicbs4>itigen  Kopfhälfte  zusammen  mit  einer  Verengerung 
der  Arterien  der  gegenüber  hegenden  Kopfhältte  eintritt.  Nach  dieser 
Vorbereitung  werden  nun  auch  noch  die  sensiblen  Nerven  de»  Ohr- 
lüffels  derjenigen  Seite  durchschnittet),  ik-rt-n  Sympathicu^;  erlialt4>n  isu 
Durch  dies«  Eingriffe  wird  da-t  Ohr  blutjLrm  imd  anästhetincii  und  dn- 
diinh  in  dem  tirade  gegen  Verbrühung  mit  heissem  WasHer  unemptind- 
licb.  dasseine  solche  Verbrühung  nur  unbedeutende  üetuMerweiterungeu 
hervorruft.  Die  reactive  locale  Circulationsstörung  bleibt  nahezu 
vollständig  aus.  Da  das  Ohr  dagegen  in  ausgiebiger  Weise  reagirt, 
wenn  seine  sensiblen  Nerven  erlialten  sind,  beweist  dieser  Versuch,  so 
verwickelt  auch  im  IJebrigen  s^ine  Deutung  sein  mag^  dass  die  sen- 
uble  Leitung  /um  Qchim  von  grosser  Bedeutung  i.st  für  die  Ent- 
»t«-hung  der  localen  KeacUon  mich  Traumen. 

Man  kann  inde^en  beweisen,  da»«  die  locale  reaetiv«  Circulation»- 
sturung  nach  Trauiuen  auch  eintritt,  weim  «b«  sensible  Leitung  wir- 
stSrt  ist.  Allerdings  haben  viele  alteru  Versuche,  welche  an  (ilied- 
massen,  die  vom  Körper  getrennt  waren,  diese  Fragen  lösen  sollten, 
für  die  hier  gewählte  Fragestellung  keine  Beileutung,  weil  beii  den- 
selben toxiscJie  Substanzen  zur  Erzeugung  louiler  Scbüdigungen  der 
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Gewebe  io  iVnwoDduiig  kanivii,  Sub^iUiiixen,  welche  sUirku  Diffiisiotis* 
ströme  zwischen  dem  Iiiluilu.-  der  Blutbalm  und  den  Geweben  berror- 
rafen  iider  aber  die  DurcbläsKigki^it  der  (lelÜsswände  in  bobeiu  Grade 
steigern.  T>ie  in  der  Folse  beubaebteten  Verscliiebiingen  d^r  Bbitsäule 
im  Oei^s&lumen  könnten  in  solclien  Füllen  zum  gros-^eii  Tbcile  wenig- 
stens auf  den  künstlich  veranlassten  Uebcrtiitt  das  Hlutiilnsnin  in  die 
Gewebe  bexogca  werden.  Dio  bodeutungsv ollen  Untei-üiichungen  von 
V.  Goltz,  Putzeys  und  Tarchan ü ff,  Ostroumoff  und  Heidun- 
liiiin,  Lapine,  Bernetein  and  Anderen  haben  indetwen  durcli  den 
Nadiweis  der  penpheri»chen,  in  der  unmittelbaren  UinRebunt;  der 
GelSsse  liegenden  vasomotorischen  Nervenceiitra  die  Grundlagen  zu 
weiteren  Forschungen  geliefert.  Mosso  zeigte  bei  Durchatrfi- 
mung  auHgc^bnittem'r  ^>icren  mit  Blut,  ditss  die  localen  Gefät^s- 
lUrTenccntra  im  Sttinde  sind,  auf  dircL-tc  Heizung  locale  Aenderungen 
in  der  Geltissweite  borlK-i/.uftihrcn.  Gleichzeitig  lieferte  Huizinga 
einige  für  die  Pathologie  unniittt^-lhikr  verwertbhure  Untersuchungen. 
Er  diirchitcbnitt  sainnithche  Nerven  der  Unterextreuiitiit  des  Kroscbi'S. 
Erzeugte  er  sodann  Traumen  an  dem  gelähmten  (»liede,  so  ti-al  reKul- 
massig,  zuweilen  nach  vorausgegangener  (teflissverengerung,  eine  Er- 
weiterung der  Scliwimmbautgefilsse  auf,  welche  nur  durch  \  emiiltelung 
der  localeji  Gefüs«nervencentra  /u  erklären  war.  Die  peripheri- 
schen vasoinotoriiicben  Nerventipparate  sind  nach  Durch- 
Ironnung  aller  ihrer  VorbinduiiKen  mit  den  Nerv t-ncentrn 
dos  Uirne,  des  liiickeniuitrkes  und  des  SyinpatbicuH  im 
Stande,  im  Gefolge  eine»  Trnuma  die  locale  roactive 
Circulatiunsstcirung  herbeizuführen. 

Aus  den  Versnchen  von  v.  Goltz  ergiebt  sich  aber,  dass  der 
Brregungszustand  der  periplierischen,  vasomotorischen  Apparate  in 
einer  .\hhKngigkeit  steht  von  den  cerebrospinalon  GefS.ssnervencentm. 
Diesu»  AbliKiigigkeit  zeigt  i*ifh  daiiu,  dass  »ach  Trennung  der  Ver- 
bindnug  beider  Tbeile  des  GelUssnerrfnupparates  zunächst  Oirculations- 
Htörungeii  aufti-eten.  Diese  erstrecken  sieh  indenten  nur  über  wenige 
Tag«,  dann  werden  die  von  den  cerebrospiniden  Centra  getrennten 
poriphcri^hen  vasomotoriBchen  Centra  in  anderer  Weise  eingestellt, 
so  dasa  sJe  nun  völlig  selbstständig  normale  Htromverbidtnisse  in  den 
zugehörigen  niutgeflissen  herbeiführen.  Eine  völlige  Ausgleichimg 
üodet  indessen  auch  hier  insofeme  nidit  statt,  al&  die  Ueaction  der 
vom  Centnim  des  Nen-eiisystenis  getrennten  peripherischen  vasomo- 
torischen Apjmmle  Traumen  gegenüber  vtelfttoho  Abweichungen  dar- 
bietet, Die  meuscbh'che  Pathologie  enthiilt  für  diese  Thatsacliu  viel- 
farbv  Belege.  Bei  vielen  Itückenmarkserkrankungeu  und  nauuintlich 
bei  ijueren  Durch i|uel>icbungeu  di?s  Rückenmarkes  findet  man  Ah- 
weiclmn^en  in  dem  Verlaufe  der  localen  reaetiven  traumatischen 
CirculatioDsslÖrang,  entweder  in  dem  Sinne,  dass  leichte  Traumen  be- 
reits sehr  hochgradige  Ufilhungen  und  UlutilberftiUungen  der  Geßsse 
in  der  Umgebung  der  Verletzung  hervorrufen,  oder  umgekehrt  in  der 
Weise,  dass  die  reactiven  tnnnnatisclK'n  OircnktioDsstMrungen  nur  eine 
verillÜtDissnULssig  sehwitche  Ausbildung  erreichen.  Es  i!<t  eine  olTene 
Frage,  in  wie  weit  hei  solchcu  Erfolgen  Störungen  der  rcBectorisclien 
Gfe(£ssitmervation  und  wie  weit  Aenderungen  in  dem  Erregungszu- 
stände und  der  Einstellung  der  peripherischen  vasomotorischen  Centra 
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in  Frage  koniniiin.  Es  zeigt  »icb  uittesseii  auch  liier  von  Neaem  die 
ÄMiSngigkoit  der  nacb  Traumen  auftretenden  localen  reactiven  Oir- 
culationastörung  von  dem  A'ei'huiten  der  cerebit^ninalen  v»!u>mnt'>rüiclien 
Centra  und  zugU-ieli  di«  Mäglicliltoit  einer  selUtsUiiidigcn  Tliätigkeil 
der  peri|iiu^mclii'ii  vasf^ümtonsclirn  A|)iuki'iktc. 

Eü  orgiobt  sioh  autt  dvr  bii^lirrigon  Bi^tnchtiing,  dutiB  tintor  den 
unmitte)bH.ren  AVirkuiigt-n  der  Triiuiuun  die  Scliädigung  der 
nervösen  Apparate  eine  ganz  hervorrugendc  Bedeutnng  be- 
sitzt. Diese  Schädigung  der  nervusen  Apparat«  an  der  Rinwirkungs- 
StoUe  de»  Trauma  &tellt  sieb  dar  als  eine  Aenderun;;  der  unsichtbaren 
molecularen,  zuweilen  auch  der  mikrnAkn]>i.sch  erkenn ban-n  biHtologi8oh«ii 
8tractur  der  Nervenfaser.  Jt-di^?  Aemlening  der  mok'culitren  Sirnctur 
des  Norvi'u  liat  eitie  Ai-nderung  »o'mm  HrregungutustAiides  zur  Folge, 
welche  der  Phyiuulogo  als  Kcrrourcizutig  bezeichnet.  Diese  iteiiung 
ist  vielfach  mehr  oder  vroniger  sc)mKT/.hart  und  ab  Sdimcrz  subjectiv 
wahmehnibar.  Von  der  ScTimcrzempfindung  igt  aber  wohl  2U  anter- 
itcheiden  die  Störung  der  Innervation  der  GoRiss  wände.  Auch  diese 
wii-d  zum  Tlieil  durch  unmittelbare  Einwirkung;  des  Trauma  auf  die 
in  doui  V'erletzungs^'^hiet  enthaltenen  vanonintonsdien  N'ervenappitrat^ 
borvorgcrufen.  Doch  tlberschrfitet  die  vasomolorischo  Innervalions- 
Störung  in  der  Kegel  mehr  oder  weniger  weit  das  Gebiet  der  unmitt«l> 
baren  Einwirkung  de«  Trauma,  iudcm  die  Iranuintiische  Nerven rcixuDg 
direct  und  rotlecturiseh  den  Erregungszustand  der  in  duti  henacli harten 
Arterien  wänden  gelegenen  peripherischen  (Jefassnervencentra  ündert 
und  damit  die  localc  re^ctive  traumatische  Circulationsatürung  aus- 
löst. Dasa  zuweilen  auf  reflectorischem  Wege  audi  allgeinoine  Cirou- 
lationsstörungen,  viirilber;;ehendc  Steigerungen  de*  Aortendrucke*  auf* 
treten,  wurde  oben  erwübiit. 

In  miincheu  KiUIen  kommen  indosHeu  noch  underv  Momente  bei 
der  EuUlehung  der  loculcn  reactiven  Circulationsstoruugen  in  Betracht, 
unter  welchen  die  Aenderungen  des  in  den  Gewehen  herrschenden 
Drucke-«  und  Störungen  deü  molecularen  und  histologischen  Aufbaue« 
der  GelasNwände  vorzugsweise  ßerlicksichtigung  verdienen. 

Der  in  den  Gewehen  und  Org«nparenchynien  herrschende 
Druck  um^.t  in  seiner  Entstehung  zurückgeführt  wenlen  »iif  den  bei 
allen  physiiilugi^clvu  und  hei  den  mciston  pä:UioIugi«i'hun  VorgÜagou 
»ich  voltzieheiidua  Uebertritt  von  Bestand  thcüen  des  Blutplasma  in  die 
Uewehs^palten.  auf  die  Vorgänge  der  Transsudation  oud  Exsudation. 
Es  zeigt  indessen  der  Oewebsdruck  in  den  einzelnen  Organen  des 
menMchlichen  K'irpers  gros^se  Verschiedenheiten;  er  ist  im  Allgemeinen 
Rröaser  in  den  Oigrtnen,  welche  feste  Hüllen  besitz^'n,  wie  z.  B.  die 
Niere  und  der  Inhalt  der  Scliüdelkapsel;  er  hi  kleiner  anicunehmeu  iu 
Organen,  deren  Umhüllung  eine  hm  und  wenig  widerstandsfähige  )9t. 
uud  in  dem  lockeren  Zellgewebe,  welches  nn  vielen  Stellen  /wiscliou 
die  Organe  eingeschaltet  ist.  Tmumen  ktimien  den  Gewebsdruck  ver- 
grüsserii  oder  verkleinern,  indem  sie  eulweder  Veräiidenmgen  hervor- 
rufen, welche  dauernde  Druckwirkungen  auf  die  Gewebe  ausüben,  oder 
indem  sie  die  Gewebas palten  durch  Continuitätstrennungen  öf&ien  und 
damit  den  GewebsflOsäigkeiten  und  den  Tr!Uts.sudaten  leichten  Abduas 
gewühren.  Auch  ereignet  es  sich  nicht  selten,  dos»  die  festen  Um- 
nUllungen  der  Organe  zerstört   «1er  durditrennt  wei'den.     Insoferue  ^ 
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berührt  unter   den  ersten  ftiif- 


der  Geirebsdnick  auf  der  Austtenfliiclie  der  BliitiuirßsswKndiiDgon 
t,  h£U  er  einem  Theile  des  Ulutdnickes  dn»  Gleichj^uwiclit.  Es 
11!^  ibther  die  I^iclitun;;  dei'  Blulgefas-te  und  niiinv.-ntlich  di^r  OiipillAren 
sjcti  i'rwcitprn  li^i  AbnAhnie  des  Gewcl>sdr«rki*  nnd  sii-b  Tcrengem 
bi>i  ErltÜ)iiingt>n  des  GcwrbMli-uckes,  da  diu  WunduDgen  der  Gewiss« 
(•lastiHcli  sind.  Aus.wrdein  Imt  mun  zu  erwägen,  diu«  die  Vorgänge 
der  Transsudutiun  und  Exsiidation  nbbängtg  sind  vun  den  rnterschieKlen 
dee  Drucki-s,  weldior  auf  der  inneren  und  äntaeren  Seite  der  OnpilUr- 
wond  lastet.  Jede  stärkere  Erhöhung  dieser  DmckdifferMiz  ver- 
todirt  die  Transsudation  und  Exsudation,  jede  crbcbliche  W^rmind'." 
ntiig  der  ÜniekdiffcreoK  Terkleimrt  di«'  Triin.-ssiidHlion  niid  Kxt«iidntirin. 
AUo  diese  Momente  beeintluAsen  nothwom)igi.-r  Weist-  die  Enlwickelung 
der  loca)«n  renctiren,  luif  dAi  Truimiu  fulgunden  Circulationsstoning. 
Insofenie  abvr  di«  von  den  Aendeningon  dex  Gi-websdnickes  abhängigen 
Sl^iruDg«»  je  nacJi  d«i  besonderen  BigentJiQmlichkeiten  des  Traumn 
und  des  betroffenen  Organe»  selir  Terecbiedenartifie  .'vind,  heilten  sie 
keine  so  allgemeine  and  weitgehende  Bedeutung  wie  die  Innervations- 
stfinuigen. 

Sehr  hilulig  erscheinen  unter  den  unmittel biiren  Wirkungen  des 
Trauma  mehr  oder  weniger  deuthche  Störungen  der  histologischen 
oder  inoieonlaren  Structnr  der  Gvfliss wunde.  Wenn  diese 
Störungen  iiis  l.^ontiniiiUitslrvnniingen 
fit«lK'n,  erzf^ugen  niv  Bhititngen  in  di<.> 
ol>erfliichen,  in  die  Binnonräume  dos 
Blutungen  wm-den  bereits  zu  Anfang 
Hilh^en  Erscheinungen,  die  man  indcsxen  aiiclk  noch  als  unmittelluire 
AVirkungen  des  Trauma  auft'a:^>^'n  kann.  Ks  kommt  indessen  vor,  dasä 
die  GefUsswand  in  Folge  eines  Trauma  ohne  nnchweisbjirf  ContimiitÄts- 
treuuung  eine  Aendening  des  ViThnlti-iis  erleidet  in  dem  Hinne,  da*» 
sie  durchlÜHsiger  wird  und  das  Blulphisma  in  reichlicher  Menge  in  die 
umgebenden  Geweb«  durchtreten  l&ist. 

Die  Vermehrung  der  Durchlässigkeit  der  GefSssn-and 
eine  Erscheinung,  welche  sowohl  bei  meehaniachen  als  iiei  thermi- 
Trauroen  vorkommt,  und  wie  sp&ter  gezeigt  wertlen  soll,  haben 
lentlich  toxische  und  infectiäse  Agentien  eine  ithnüclie  Wirkung. 
Indem  aber  thi«  Blutplasma  in  reichlicher  Menge  in  die  Gewebe  durch- 
tritt, kann  es  »ich  ereignen,  Antin  die  welligen  Elonionte  des  Blutes  sich 
in  dem  Grade  im  Gcfässhimen  aniiHufen.  dass  die  Bluthewegung  stockt. 
Das  Blut  vcHiert  nahezu  seinen  gesuminten  Plasmagehalt  und  rorwandrlt 
sich  in  eine  dunkelrotbe,  schwerhuweglicho  MsBse,  wekdic  von  der  Vis 
a  tergo  des  Herzens  nicht  mehr  versplioheii  werden  kann,  sondern  in 
der  Geftsslichtang  stille  steht  (Blutstockung,  Stasis).  Ist  die  Ver- 
melining  der  Durcidäs^igkeit  der  GefiLtswnnd  eine  geringere,  so  kommt 
w  xwar  nicht  xur  völligen  llnterhri^chung  der  Bluthewegung,  aber  das 
Blut,  weichet  einen  grossem 
schwer  beweglicher,    indem   sein 

Reibungs widerstände  in  der  strömcndt-n  Flüssigkeit  wesentlich  crhüht. 
Folge  ist  eine  auflalüge  Abnahme  der  Stromgeschwindigkvit 
deft  Blutes  im  Gebiete  des  Trauma. 

Diese  Abnalime  der  Stromgesch windigkeit  des  Blut«s  kann  eint- 
erheblichere  oder  uiiie  unbedeutendere  sein.    In  ersterem  Falle  be- 
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obaclitet  man  iii  den  Gefasscn  des  lebenden  Uowebcs  fine  Aufhebung 
jener  Scheidung  des  normalen  Blutstroms  in  einen  seil- 
fuhrenden  rothen  Axenntrom  und  eine  nellfreie  plasmatische, 
farblose  Randzone.  Die  rothen  Blutkörper  fUllen  den  ganzen  (Quer- 
schnitt des  Stromes,  und  /.wischen  ihnen,  unregelntÜssiK  zerstreut,  be- 
wege» »ich  die  wcisst-n  Blutkiirpcr  in  der  strtimenden  PlUssigkeit.  Ist 
dagegen  die  Abnahme  der  tiesch  windigkeit  des  Blutstromes 
nur  eine  {;«.- ringe re,  so  bk>ib<;n  die  rothen  Blutkör^jer  versammelt 
in  dem  rothen  Axenstrome.  V«nniigo  ilires  geringeren  Hpccifisohon 
Gewichtes  aber  trpten  nunmehr  die  farblosen  Blutzellen  in  die  plasma- 
ttBcIie,  bis  dnliin  ücllfreii*  Kand/one  dcB  Blutütromes  über.  Es  ent- 
wickelt sich  eine  Kandstellung  der  weissen  Blutkörper. 
Letztere  gelangen  in  innige  BerfiUning  mit  der  QeilLsswand  und  schieben 
aich  alsdann  durch  die  Gcfti->«w»tid  hindurch  in  die  angrenzenden  Ge» 
webe,  ein  Vorgang,  den  uiiin  al»  Auswanderung  der  Leucocyten 
bezi-ictinet  (Waller,  Cühulieim).  Für  die  hier  in  Rede  stehenden  rein 
mrcbanisclien  und  tli  er  mischen  TmimK-n  der  Gufaeswand  ist  et  noch 
nicht  festgeBteUt,  ob  die  AendeniUK  di-r  Durchlässigkeit  der  GditoS-' 
wand  eine  rein  moleculare  ist  und  ausscbliessUch  beruht  auf  einer 
Störung  der  Anordnung  der  unsichtbaren  phvsicaliiichen  MoliK^ttle,  aitit 
welchen  mau  sich  die  Gewebe  der  GeOisswand  aufgelinut  denkt,  ohne 
gleichzeitige  Störung  dt-r  hi«talugiechen  Structur.  Bei  anderen  iihu- 
liehen  Vorgängen  }ijit  umii,  wie  bei  einer  speciL'Ucrcn  Bi'trAcbtuug  sich 
ergeben  wird,  histologische  Veründerungen  am  Getasswandendothcl  )«- 
obachtet  und  sicli  davon  Überzeugt,  dass  die  Luucocyten  aiisscbhcsslich 
zwischen  den  Endothelien  auswandern.  Es  erscheint  sodann  die  Kitt- 
sulistanz  zwischen  den  Endothelien  in  der  Regel  verbreitert. 

Ks  muss  aber  hior  hervorgehoben  wi^rden,  dasa  die 
Leucocyten  auch  duri;h  normale  Gefüsswünde  in  grosser 
Zahl  auswandern,  wenn  au»  belivbigiMi  anderen  GrUnden 
diejenige  Strom  verlangsamung  eintritt,  welche  Bedingung 
ist  fUr  das  Zu  Stande  kommen  der  Randstellung  der  weissen 
Zollen  im  Blutstrome.  Die  siiäter  zu  bespredienden  Tenuclie  am 
lebenden  Tlüere  werden  d.is  klar  beweisen. 

Man  bemerkt,  dass  die  locale  reactive  Circnlationsstörung,  welche 
durch  Traumen  hervorger\ifen  wird,  keineswegcs  eine  sehr  einfache 
Erscheinung  darstellt,  t'tir  die  tlüclitigo  Untersuchung  und  für  das 
unbewaflnet«  Auge  bietet  sie  allerdings  wenig  Besonderheiten.  Die 
verletzte  Stelle  xeiclinet  sich  aus  durch  ebe  Kötbung  und  in  Folge 
der  verniuhrteii  Traii»sudatioii,  welche  die  Gowebsspaltcn  stärker  liillt. 
durch  eine  Schwellung.  Rechnet  imui  hiezu  di«  bereit*  erörterte 
Schmerzhaftigkeit  und  endlich  die  bei  Traumen  der  Hautdecken 
zuweilen  auftretende  stilrkere  Erwärmung  des  Verletzangsgebietee, 
so  hat  man  alle  Glieder  des  bereits  den  alten  römischen  Schnttetellem 
l>ekannti'n  SymptomeJicomplexes  der  Entzündung,  Infiammatio,  und 
zwar  den  Hubor,  dwi  Tumor,  den  Dolor  und  d^n  Cidor.  Spüterbin 
soll  die  Bvtleutung  «hi^en  Begriffes  der  Kntxiindung  einer  ausHihr- 
lichcroii  Besprechung  unterzogen  wenten,  wenn  ein  Ueberblick  über 
alle  Localerkrajikungeu  gewonnen  sein  wird.  Füi-  den  Augenblick 
scheint  es  aber  wichtig,  darauf  hinzuweisen ,  dass  die  Erwäiniung 
(Calor)  des  verletzten  Gebietes  nur  bei  Traumen  der  KörperoberHäche 
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'HadVewiesen  ist  und  eine  reichlicliere  Dui-chslrömunB  des  Verietstung»- 
gebietes  mit  dem  höher  teni|ierirten  Blute  des  Herxetis  zur  Vor- 
auwtetxung  hat.  OxyiUtiouHVflrg&ige  kommen  in  den  nieiHten  Go- 
w«l>i>n  vor,  rann  luit  aber  nicht  beweisen  kiinnen.  da».s  sii«  im  U«* 
biet«  einoit  sugennnnten  KntzünduQ^heerdus  vei-sUirkt  sind.  Di« 
Bexeichlliuig  Entzündung  i»t  domgem&ss  nur  eine  bildliche,  sie  Imt  za 
den  (Ixydationsvorgängen  in  den  Geweben  luuäcltst  keine  nachweisbaren 
Bezieh  uncen. 

Nach  diesen  Bett-acbtunpen  bleibt  noeh  die  Praf;e  zu  ISsen,  ob 
die  locale,  durch  Ti-fturaen  ausgeloste  reactire  Cireulations- 
»törung  eint-  Kückwii-kung  nuHUben  k.inn  aiiFden  Klutkrcis- 
Intif  itn  AllgtMneini-n.  Diese  Fiiige  istfllr  Verlol/ungen  von  geringei-er 
rüumlichei'  Ausdelmung  t^'nt^chieden  /ii  vrnieiniin.  Denn  diu  l'rüher 
orwiihuten  roräberguhendeii  Bteigeruiigun  des  Blutdruckes  Iwi  Ver- 
letzongon  sind  nicht  Rückwirkungen  der  lucalen  Cii-culationsstörungen, 
sondern  Folgen  der  durch  das  Traunia  gesetzten  Nervenreisungen, 
welche  rellec torische  Störungen  dei'  Innervation  des  Herzens  um!  der 
BlotgefiLsse  hervorrufen.  Auch  der  Klopl'versuoh  von  t.  Golt^  bringt 
nur  den  Krfolg  von  i  nnerrationsstörungen  zur  .•VnschiLiiung. 

Wenn  sidi  indessen  nach  TrauniL-ii  die  lomle  reHCtirc  Circulations- 
Mtörung  über  sehr  grosse  Gebiet«  erstreckt,  i<<t  einu  Itückwirkung  der- 
selben auf  den  Blutdruck  im  groHsen  Kreisläufe  sehr  wohl  nachweis- 
bar. Erößhet  man  bei  einem  Humle  oder  bei  einem  Kaninchen  die 
Bauchhöhle  durch  einen  kurzen  Schnitt  und  zieht  eine  Danu^tihlinge 
hervor,  so  tritt  im  Gebiete  dieser  Darmschlinge  und  der  zugehJirigen 
Mesenterialfalte  eine  sehr  starke  Hötbuitg  auf.  Die  PeritonealgelliSiK' 
erweitern  sich,  und  die  Geschwindigkeit  dos  Blutstronas  in  di<is«n  er- 
fuhrt eine  betrficbtlicliü  Steigerung,  Indessen  beschrünkt  sich  diese 
Störung  auf  diu  vorge£(^ene  tjehlinge,  und  etu  in  die  ('arulis  des  Ver- 
suchiithieres  eingexetzleii  Manometei'  ISsst  keine  vVenderung  der  Höhe 
des  Aortendrucküs  erkennen.  Vielleicht  ka?m  man  annehmen,  dass  in 
Folge  des  stUrkeren  Blutzuflusses  zu  der  vorgelagerten  Daniischlinge 
andere  Arterien  sich  etwas  verengern,  oder  dass  das  Hei'z  ''twa»  aus- 
Kiebiger  arbeitet.  Allein  eine  HUckwirkung  in  dorn  einen  oder  anderen 
Shme  ist  nicht  nachweisbar,  weil  die  locnU'  Stürung  im  Verhältnisse 
zum  ganzen  Krei!<hiufe  zu  unbi^dcutend  isl. 

In  anderer  Weist-  gextultet  sich  das  Ergebnis»,  wenn  man  die 
BaucbdcvkuD  ihrer  ganxvu  Lunge  nach  spaltet  und  den  giössten  Theil 
der  Baucheingeweide  hlosslegt.  Mikroskoinsch  sieht  man  in  diesem 
Falle  in  dem  Peritoneum  die  gleichen  Störungen  wie  früher,  nur  in 
sehr  viel  grösserer  Ausdehnung.  Nun  tindi't  eine  gewaltige  Ablenkung 
des  Blutatromes  in  die  grossen  BiiuHiarturien  stjitt.  Die  Blutüber- 
nillung  der  letzleren  ist  eine  um  so  stjirkrre,  al.s  hier  nicht  nur  der 
inecbani.'iche  Kintluss  des  Trauma,  der  Zerrung  der  Eingeweide,  sondern 
auch  die  Eiitlattung  der  Blutl>;dmen  Ton  dem  Druckt'  der  Bauehdi-cken 
tuid  der  Reix  der  auf  das  Periloncuiu  einwirkenden  Luft  oder  dor  mit 
dem  Peritoneum  behufs  Verbindening  der  Eintrocknung  in  B*?nihrunK 
gebrachten  |thi-siol<>gi  sehen  Kochsalz  In  sung  zusammenwirken  zur  Er- 
zeugung einer  starken  Gefässer Weiterung  und  zu  einer  erheblichen 
Vermelimng  der  Stromgescliwindigkeit  de>  in  den  Verzweigungen  der 
grossen  Baucharterien  tliessenden  Bluti-s.    Das  in  die  Carotis  des  Ver* 
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iiacliBtbieres  eingebundene  Manometer   steigt  in  cUeseia  Falle  eine  be- 
triichllicli«  Abnahme  des  Aoitendruckes. 

C  Ludwig,  Cyon  und  Gutscli  haben  diese  Abnahme  den 
Aortvndrucke»  bei  ausgiebigen  und  Ijüiger  dauerndi^n  ]'>&n'nunguo  der 
Baoclitiöhli-  von  Kaninchc-n  ztivrsi  beschrieben.  Icli  bin  in  di-r  Lagt, 
dioM  Erfäliningoii  zu  bcHtütigtin.  Wmin  ähorGutsch  au8  difi^cn  Ver- 
>jU(.Oieu  an  Kuniialii^n  RUcksL'hltt»sL'  macht  auf  das  Verhalten  des  Blut- 
druckes bei  rtiispicbiger  ErüfVnuiiK  der  Bauchhöhle  des  Menschen,  so 
h»be  ich  dagegen  zunäcbt  einzuwenden,  dass  der  gleiche  Erfolg  bei 
Hunden  nicht  eintritt.  Ich  berichte  hier  nicht  über  gelegentlicJie  Wahr- 
nehmungen, Homlem  über  eine  Keibe  ron  123  Versuchen  an  Warm- 
blütern,  unter  denen  sich  M  Vei-suche  finden,  in  welchen  njüirctid  der 
mikroiiko|ii«chen  Keobuchtung  dett  KreiDlaufK  im  Me»cntvriiun  Huch  der 
Blutdruck  manuinctriHch  rcgi^trirt  wurde.  Bei  Uuudon  findet  man 
auch  bei  ausgiebigen  Krufinungeo  der  Baucbhuhle  entweder  keinen  Ab- 
fall des  Aortendruckes,  oder  er  gehl  in  1&— 30  Minuten  wieder  rortiber. 
Damit  steht  <lann  in  llebereinstimmung,  Aass  bei  Hunden  sich  die  Ar- 
terien der  vorgelagerten  Bnucb  ein  ge weide  nach  anfönglicher  atiirker 
Ervceiterung  wli'der  verengern,  wenn  itie  auch  niemals  ihr  urüprCIng* 
liches  Cnliber  witsler  erreichen.  Und  ebenso  findet  man  bei  Haiidon. 
ilaSH  die  Stroingesdiwindigkeit  in  den  Geßiissen  des  bloKsgolegteo  Pen- ' 
tuneum  nur  eine  vorübergehende  Ktarku  Steigerung  aufweist. 

Wie  diese  Störungen  beim  Menschen  ablaufen,  ist  bis  jetat  nicht 
genauer  untersucht.  Für  die  Betrachtung  mit  unbewaffnetem  Auge 
verhält  sich  aber,  wie  ich  gefälligen  Mittheilungen  meines  Collegen 
Ktlstner  entnehme,  da»  Peritoneum  de»  Meuticben  ähnhch  wie  das- 
jenige drs  Hunth»«.  Ex  i-utliet  sich  nicht  nur  nach  der  Blosalegung, 
sondern  on  bedeckt  sicli  auch  im  Verlaufe  einer  halben  bis  gniueo 
i!^tu»de  mit  :uiblreicheu  kleinen  Blutaui<lntten.  Die^  gilt  ;i.iich  Itir  das 
Peritoneum  des  Hundes,  während  da;«  Peritoneum  des  Kuniuchens  auch 
nach  längerer  Blussleguitg  nur  wenige   ßlulaustritte  erkennen  Insst. 

Diese  Versuche  zeigen,  dasa  die  nach  Traumen  auftretenden 
reactiven  Circu]ation8.<ttöningen .  wenn  sie  sehr  grosse  rfiumliclie  Aus- 
dehnung hesitsien.  wohl  goeignet  üind,  einen  Abfall  des  Aortendrnckii 
und  il.'kmit  allgemeine  (.'irculationt>»tt>ruiigcn  xu  bewirken.  Zugleich 
aber  ergitbt  mich,  djiss  tun  Menschen  .■'olche  Rückwirkungen  bis  jct«t 
nicht  mit  Hii'hirheit  nach i^uwci Nun  waren.  Nutürlicli  biingt  diewr 
Mangel  an  Krfahrungeu  zum  Theil  iiuch  zusammen  mit  dein  Um- 
stände, dass  man  bis  Jetzt  Iceine  zuverlässigen  Methoden  be«it3!t,  den 
Blutdruck  am  lebenden  Menschen  ohne  schwere  und  gefährliche  Ein- 
griffe zu  bestimmen. 


Nach  dio8or  allgemeineren  Danitellung  der  nach  Traumen  auf- 1 
tretenden  allgemeinen  und  localun  Circulatiousstörungen  ist  es  an- 
gezeigt, die  localeu  traumatischen  Circulationsstöningen  noch  einer 
genaueren  mikroskojHschen  ^Vnaly^e  zu  untcrwerfi'u  uml  imnientltch 
üIrt  die  Stromverbältnisäe  des  Blutes  in  der  Capillarbalin  etwas  uu- 
mittelbarei'e  Anschauungen  zn  gewinnen.  Man  ist  dabei  aut'  Versuche 
am  lebenden  Tbierkorpcr  angewiesen;  diese  bringen  indessen  noch 
manche  wichtige  Thatnavhen. 
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Kiinilchst  soll  die  Wirkung  eine^  rein  meclinnisclten 
TrttuBiu  gfprüft  werden. 

Wiflin  iiiim  viiicm  cuniresirten  Frosche  <liu  Mui)dliüLle  Öffai^t,  »o 
liegt  Bin  Bodüu  dui-selbcn  tlio  Ziiiig«  »Is  oin  blassoK,  amchciiioml  blut- 
ann«  Orgaa.  Zieht  man  sodann  die-  Znnge  voisichlif;  herror,  so  k»nn 
man  in  derselben  die  gröbere  üeiaasausbreitmiK  erkennen  (Fir.  H). 

Ii>des§en  bpieits  wälirend  der  Ausbreitung  der  Zunge  auf  einem 
passenden  Objecllrügei'  und  vÄbrend  der  l''c!<t4|)ie-'uung  derselben  mit 
Nadeln  Iwginnt  das  Orgnii,  «ioh  lebhaft  su  rüthen.  Weiteres  vortücli- 
tiges  Bei1»cn  dar  Zunge  mit  dem  Finger  (librt  zu  stHrker<.-r  Krwcite- 
rang  der  Oeffase,  w  da««  auch  die  feinen-n  Arterien-  und  Vertu- 
zweige  benortreten  und  di«  Scideiniliaut  eine  dtfftue  blasse  llütliun); 
aoninunt  (Fig.  4). 

Ein«  *tirli«n>  Hpannan;  der  Pmtchxunffe  in  dn-  Querriclitiiiig  itl  KirfKItitt 
|[imiBoi<l«B,  «rcLI  «na  «olche  ili«  Vobcd  comprimirL     Ado]i   tut  •»  Mreckmüiaig, 
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tlf-  i  und  «.  functitnntK  b«i  itnlfMbsr  VcniAfHranB.  Jlr  ArVrtMi  mit  J .  dl«  Vmvn  mit  >'  l'c 
tdebnet.  FU.  !i  «cbfniiiiiKh,  v>rha)t>qi  dn  KnT\g*ng«1%»»ii  uUmtid  di<r  Voriaganing  dta  otkuii 
UM  iM  UaonhBblr.  t'ie-  *  Kruiill'-nn«  der  ZungtiDnllBe  ua<4  doiu  Aovpunon  do*  OriiiO« 
k*l  'iB«!!!  OhjBciifiiBM  Und  nuth  lelucr  Bflbnns  deualben  mit  dm  Plnitar. 

di«  Zung«',  w«>luhe  auf  der  |;)äaeni6ii  Uiit«r]«Ko  der  vou  mir  L-oiulruirtcn  Objecl- 
Irigcr  rnht,  mil  iqni^Tii  l>«<ck«laae  tu  beit«chui,  am  wtiU-r«  SchiillichkciU'n  ftoiii- 
liaJton.    Der  FroKh  licg^  auf  d«iti  Bsuohe. 

Die  Vorlagemng  und  Ausbreitung  der  Zunge  auf  dem  Object- 
tiiger  wirkt  als  Trauma,  und  die  Wirkung  kann  durch  mechaniacbu 
Reibung  erlieblich  Terstärkt  werden.  I>ie  folgende  locale  reactiTe 
OircuLittonastöning  stellt  sich  dem  Auge  aU  Kiithung  und  Oeßss- 
crwcilening  dar.  [):i>  Mikroskop  nber  /.eigt  in  <len  erweiteilen  Ge- 
iRiWbu  ciu«-n  Icbliaftvii  BhiUtroni,  und  man  überzeugt  »ieh  bei  einer 
Kt^itiL-  Kolobvr  Veraiche  ohne  Schwierig keit,  das»  die  in  der  Zeitein- 
heit durch   die  Zunge  strömendu  Blutmenge   um  ho   orbeb* 
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ticbur  vcniKihrt  ist,  jo  stärker  das  Traumu  und  je  uusgicbiger 
doingemäss  dii>  Gefäsfierweiterun;;  ausKefallen  ist.  Kiigl^ich 
beobiaclit4>t  raat),  dnsA  nicht  nur  der  arterielle  Strom,  sondern  auch 
dn8  Bltit  der  Oapilliireii  und  Wiienwarzeln  neben  seiner  strömenden 
Bewegung  mehr  oder  mimler  deuthche  Pulsation  (OttpillHrpalsutioo). 
Ktfigt,    welche  dem  iiormnicii  Bliilstnuiie  fehlt. 

Wiederholt  nian  nMc)i  Ifüig-oreii  PiLU.i!e»  die  Kcihiing  der  Zunge, 
oder  kneift  lutui  diese  mit  der  Piocettc,  odur  reizt  man  sie  mit  dem 
inducirten  electrischen  Strome,  so  nimmt  die  GefSUscrweitcning  zu, 
zuweilen  jedoch  erst  nach  geringer,  rasch  vorübergeliMider  Verengerong, 
namentlich  der  kleineren  Artprien zweige. 

In  dem  erweitorti-n  Getlissiietz  rier  Zunge,  welches  von  wesenl- 
licb  TeigriMserteii  Bhitiiiengen  «lurehstrinnt  wird,  tindet  man  indessen 
grosse  Unteifchit'de  in  der  Geschwindigkeit  des  Blubttromes.  Zunieist 
ist  in  den  CHpilUrcii  mich  die  SlrumgoHch windigkeit  vermeltrl.  und 
das  Gleiche  gilt  für  ricle  Arterien  und  Venen.  Wenn  uuin  anuehmeu 
ilarf,  da»6  unter  normalen  YcrliältniHHoo  die  Blutrertheilun^  in  den 
verschiedenen  C^pillai-bezirken  dieses  ürganes  eine  annäbemd  gleicb- 
massige  ist   oder   irenigstens   keine  grossen  Unterschiede   aufweist,   m 

fitt  dies  nicht  mehr  fUr  die  auf  dem  Objecttrüger  ausgespannte  Zunge, 
mmer  trifll  mtui  in  dieser  einige  verengte  Arterien/. weige,  deren  Ca- 
pilhirbabn  minder  reichlich  mit  Blut  gespeist  wird.  Und  auch  ab- 
gesehen von  solchen  kleinen  Störungen  im  6hitzutlus.s  findeii  sieh  in 
dem  piithologiscb  erweiterten  Strombett  immer  einige  Ciipillaren  und 
Venonwurzeln,  die  langsame  Strömung  zeigen,  weil  die  Hauptmeng« 
des  Blntes  die  kürzesten  Verbindiuigswege  zwischen  Artorieo-  und 
Venenstämmen  aaTsucht.  Die  Gleichmäasigkeit  der  BlutvertlieiluDg 
ist  gesUirt. 

In  den  BUitbabneii,  in  denen  die  Strömung  t  er  langsam  t 
ist,  cntwi(-kelt  xich  mit  gcseticmäiisigor  Kegeluiiissigkoit  die 
Erscheinung  der  Randetcllung  und  Auswanderung  der  färb« 
losen  Blutkorpcr  (Taf.  I,  Pig.  f). 

Es  ist  dieser  Befund  sehr  bemerkenswerth,  weil  derselbe  vielfiicb 
bereits  uumittelbar  nach  Ausbreitung  der  Zun^i?  wahrnehmbar  ist.  nueb 
dimii,  wenn  jede  Reibung  des  Organs  vermieden  wurde.  Ks  geht  aus  dem- 
selben liervor.  das»  die  Randstellung  und  Auswanderung  der 
farblosen  Blutkörper  auch  dünn  eintritt,  wenn  ausEier  der 
vasomotorischen  Störung  keine  anderen  Binfltlsse  wirksam 
geworden  sind. 

Cohnhetm  ist  der  Meinung  gewesen,  dttös  eine  reichliche  Aus* 
Wanderung  der  furbluseu  Bbit/ellen  immer  Folge  sei  einer  voraugehon- 
dcn  VermeLi'ung  der  Durcblässißkeil  der  Cupillarwaiid.  Die  Versuchs- 
bedingimgcn  entlialten  liier  nichts,  was  eine  solche  Annahme  rechtfertigen 
konnte,  Auch  ist  man  nicht  im  Stande,  bei  diesem  Versuche  irgend 
eine  Aenderimg  in  der  DurchllLisigkeit  der  GefHsswand  nachxuweiseii. 
wenn  man  n.'jch  den  gebritucldtchen,  späterhin  zu  erörtenidnn  Methoden 
die  Getlisse  mit  ]ii>Anng<>n  von  salpeterxaui'em  Silberoxvd  «der  Kerliner- 
bhtu  injicirt.  Fßr  alle  bis  jetzt  (»'kannten  und  hier  unwomlbaren 
H  iilfäinittcl  ist  die  (-'u])ilhirwand  in  Bezichong  auf  üirc  DurcfaULsngkeit 
unverändert. 

Verfolgt  man  den  YeKucli  weiter,  so  bemerkt  man,  dass  mdi 
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einiger  Zeit,  wean  keine  neuen  Eingriff«  gemacht  werden,  /.[inüchst  <]ie 
Arterien  sich  etwa»  verengern.  Gleichzeitig  erRihit  die  Goechwindigkcit 
der  BlntetrÖinung  in  Cftpillarcn  und  Venen  eine  AbniLhmc,  die  in  den 
Venen  um  so  dcutliclier  ist,  a.\»  diese  noch  »iniühei-nd  die  friibi<ro  Erweite- 
rung dfirbieteii.  Die  Zun^e  BtObst  sibor  zeigt  eint'  geringe  Schwellung, 
sie  tmcheinl  dicker  »Is  zuvor.  Es  liiingt  dies  jcdcnfalles  nur  zum  ge- 
ringsten Theile  damit  lusamineii,  daaa  mit  der  Gcfässarweitoning  auch 
der  Blutdruck  in  den  OapiUaren  eine  Zunahme  erfahren  hatte,  welclte 
«üe  Tninsiiadation  vermehrte.  HauptüäcMich  ixt  der  Um.sUnd  mass- 
gebend, düHH  die  .4uflA]uinnung  de»  Orgaiie.i  den  Altlluss  der  dyinplie  er- 
üchwert,  nuch  wcjiu  tmm  dua^h  8chrS^t«tUing  dos  Miknmkdpos  und  des 
OlijectlrägerB  Vorkehrungen  crifTt,  dft«^  die  Zunge  den  höclistgolegeneD 
Theil  des  Körpere  l>il<lei,  also  die  Schwerkraft  den  AbtlusH  dar  Lyniph« 
begünstigt.  (Man  bedarf  daxu  etnets 
Mikroekopes  mit  drehbarem  Ober- 
körper.) 

Uie  Verlang!>iimung  des  Blut- 
itranwi  tritt  in  dieser  xweiten 
'Ptriodo  der  Störung  in  der 
grosson  Mehrzahl  aller  Oapil* 
laren  und  Venen  hervor.  Sie 
hat  xur  Fulge,  daas  die  Rund- 
ste II  ung  und  Au«!  Wanderung  der 
farblosen  IllutkSrper  noch 
reichlicher  wird. 
I  SpKterltin,  etwa  nuch  Ablaut' 

von  drin  Stunden,  Ton  Beginn  des 
Vursucheti  ab  gerechnet,  vurengeni 
sich  auch  die  Venvu.  I>ie  Blut- 
strömung in  kitzt«ri>n  wird  wieder 
raeeher,  die  Randstellung  der  Leuco- 
cyten  im  Blutsti»me  rerschwindet 
demgemäHn,  während  man  allerdings 
noch  in  den  V<'nenwnndiingen  weisse 
Blutkiirper  Hiidct,  die  im  Begriffe 
sind,  nuHEUtreten  (Tafel  I,  Fig.  </). 
Man  kann  sich  nunmehr  nuch  über- 
reugvn.  dase  &n  den  Stellen,  an  welchen  viele  weisse  Zellen  durch 
die  Gufa>^wand  ausgewandert  sind,  in  gleicher  Weise  rothe  Blutkörper 
durchtreten.  Die  aaswandernden  Lftucorytfin  erweitern  offen- 
bar die  ZwischenrSume  zwischen  dfn  Endothelien  und  er- 
zeugen somit  eine  Vermehrung  der  DurchlAssigkeit  der  Ge- 
fAstiwand.  welche  auch  den  rothen  BlulkÖrpern  den  Durchtritt 
gestattet.  Diese  Veründening  ist  durch  Injcction  der  Geffisse  mit 
SiUierltnung  (0.3  Procent  Argent.  mtricum.  cunstanicr  Iiijoirliotisdruck 
6  cm  .  I<y)  luichweisbar  und  stellt  sich  dar  als  eine  punkUormige  Vor* 
breiU'nmg  der  von  der  Silberlüsung  achwarKgefiirbten,  zwischen  den 
Rändern  der  EndoUielien  gelegenen  Kittsuhstunz  (Pig.  5). 

Im  weiteren  Verhiufe  der  Störung  verschwinden,  in  Anbetracht 
der  grösseren  Geschwindigkeit  dos  Blutstronios,  die  letzten  Spuren  der 
Auswanderung   an   den   meisten  Venen    und   Ciipillarcn.     I>a   indessen 


ZwI  (iiii>llliLrra  an>  in  PTMnhcunsii, 
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die  AuRsponnung  <lei'  Zung<-  dauernd  den  ]iin«rvati<Nas2U8taiu]  der 
Zung«ng«f&siie  stört  und  eine  geringe  Gefiisserweitcmng  untArhuIt, 
lindet  mHii  in  der  Ki;gcl  boi  gcnaui-in  Stielten  imiu«r  cinzclDe  Capillaren 
lind  VeitcnwurKt'In ,  in  dvüvD  in  Folg«  der  imregelmäasigeD  BlntTer- 
tlicilung  der  Struiii  verlaogtULmt  iüt  und  nnndstoDiing  nnd  Auswande- 
rung in  beschränktem  Massskilie  weiler  best^heo.  Dieses  Verbnlt*» 
ftndert  sich  im  Laafe  der  ersten  Tage  nicht  Später,  noch  Tagen, 
machen  sich  allerdings  weitere  Störungen  bemerkbar,  die  abbüngtg 
«ncbeiii«n  von  «incr  imvermeidliclien,  reicbliehcii  Spaltpiliccntwickorang 
in  den  ScbloiinmiDtson,  welche  ciii<<  Ztingu  bedecken.  Es  hut  aus  dicMi» 
OniDde  für  dii.'  rein  mechani:4clK-n  Störungen  nur  die  erste  Zeit  oacb 
A'orlageruiig  der  Zunge  durchscldaRende  Bedeutung.  WäJirend  dieser 
frühen  Periode  dürfen  die  Störungen  ausscliliesHlich  bezogen  werden 
auf  die  Wirkungen  der  mechimisehen  Reizung  der  Xerven  der  Zunge; 
und  auf  die  Folgen  der  mechanischen  Spannung  des  Organs.  Spall- 
pilse  sind  in  dieser  Zeit  an  der  Zungenoberfläche  nicht  mehr  und  nicht 
weniger  /ablreirli  niichzuweisen  als  auf  der  nonimlon  Zunge.  Es  ist 
undenkbar,  dnss  die  kurze  Zeit,  welche  zur  Aufspannung  der  Zungo 
eribrderlidi  ml.  gentigen  wQrde.  eine  Wirkung  von  ihrer  Seile  auf- 
zulösen, namentlich  wenn  mun  sich  davon  überzeugt,  da««  das  Bpilhel 
der  Zunge  unverändert  erhalten  ist. 

Üiese  rein  mechanischen  Traumen  erzengen  locale  reac- 
tive  Störungen  der  Circulation,  und  zwar  dnrch  Vermitte- 
lung  der  vasoaiotariscben  Nervenappnrate.  Es  ergielit  äch  das 
auch  aus  dem  Umstände,  daas  die  gleiche  ItJithung  des  Organa  beob- 
uchtet  wird,  wenn  mnn  die  Zunge  ruhig  um  Boden  d«r  MundliÖhlo 
liegen  lässt  nnd  nur  kleine  Stellen  ihrer  Känder  durch  Kneifen  ml 
d«r  Piucette  roixt.  Das  bemerkenswerthe^te  Ergehnias  ist  uIht  darin 
enthalten,  daxs  sogleich  in  den  ersten  Studien  der  Störung,  in 
denen  die  Uefässwünde  in  Beziehung  auf  ihre  Durcbliissie- 
keit  durchaus  normale  Verhältnisse  darbieten,  eine  Itand- 
stellung  der  farblosen  Zellen  im  Blutatrome  und  eine  Aus- 
wanderung derselben  eintritt,  und  dass  diese  Auswanderung 
der  Leucocyten  nach  einiger  Zeit  di«  Gefitssw^nde  in  der 
Weise  durchltissiger  macht,  dass  auch  rotbe  BlulkÜrpvr  in 
die  Gewehe  au!<treten. 

Em  wurde  früher  beeprocben,  das«  in  inanchea  Fällen  die  Traom 
direct  die  Durchlässigkeit  der  Gefa^awände  beeindussen  könnea. 
Folgen  solcher,  auch  bei  einfachen  mecimniwhen  (Juetechungen  ein- 
tretender Vorkommnisse  lassen  sich  in  sehr  ilbereichllicher  Weise  ver- 
folgen bei  thermischen  Traumen,  bei  Verbrilhungen. 

Wenn  man  die  Frosrhzunye  in  gleicher  Weise  wie  bisher  an 
Vermeidung  jeder  UberKfissigeu  mechimischen  Keimung  auf  einont  gv- 
eignoten  Objecttiüger  Husspannt,  mit  einem  Deckglnse  bedeckt  und 
8odann  eine  kleine  Monge  einer  auf  08"  C.  erwärmten,  *i'4  procentigen 
Eodisalzlosung  mit  Hülfe  einer  Pipette  über  daR  Deckglas  fliegen 
lässt,  so  erxiült  man  eine  leichte  Verbrühung.  Sofort  erweitern  sich 
die  Blutgefässe  der  Zunfje  in  hohem  Qnule.  .\llein  der  anfangs  be- 
schleunigte Blutstrnm  wird  alsbald  sehr  languim,  indem  das  Organ 
zugleich  stark  anschwillt.  Der  Inhalt  der  CnitiilAren  und  VeJien  wird 
sehr  zetlreich,  indem  gros»«e  Fhl.>Migkeit>«ntengen  aiu  dem  BliiU-  in  dioj 
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(lbertrct«n.  Nacli  einer  halben  Stunde  von  der  VerbrUhang 
IUI  gi-iTclmt-t  tindi'l  «ch  in  vielen  Oapilkren  und  Venenwur^oln  eine 
rubeode  iinbewvglicbv ,  mthexu  plttsinarrcie ,  Iioniogeno  rotbi-  BluUSolo 
(Stads),  nnd  auch  in  den  übrigen  UcliiSM.*n  hi  da»  Blut  arm  an  l'tasma 
and  in  sehr  langBamer  Ströiiiung,  weil  offenbai-  die  Verarmung  de» 
Blutes  an  Plasma  die  innürcn  JÜ>ibunffswider»tande  für  den  BluUtrom 
erheMieh  steigert,  ZuRleich  treten  an  vielen  Stellen  zaiilreiche  rotbe 
und  mit  ihnen  auch  einzelne  weisse  Blutzelten  au-s  den  Get'ässen  in 
dos  Gewebe  (DianedeEds,  Fig.  Ö).  Hier  bilden  sie  kleine  punktförmige 
BIntergfhtito  (Ecchymosen). 

Diese)-  Vermich  «eigt,  daas  auch  da»  thcrmisclie  Trautna 
(jefüHservcciterung   bedingt,    ungleich   aber  die  Durchlässig- 
keit der  Uel'assnandungen    in  <ju  liuhem  CJrade   erbüht,    das« 
die    Plasma  Verarmung    des    Blutu>6 
letzteres    schwer    beweglich    niaelit 
und    zu    Strom  Verlan  gsaniung    und 
Stillstand  der   Blutbewegung    Ver- 
anlassung  giebt.     Die  Verniebrung 
dtT  DurchlaSisigkeitdcr  GefiisNn-aiid 
spricht  sich  weiterbin  aus  in  dem 
reichlichen   Durchtritt  der  rotbon 
Blutsellen  in  das  Crewebe. 

Man  ist  im  Stande,  durch  tliermjsebe 
Tnumen  noch  stärkere  Störungen  zn  be- 
wirken, ohne  dnsH  die  Verbrühung  den 
iirüiclien  Oewebstnd  unmittelbar  zur  Kolge 

batt«. 

Taucht  man  lUs  vordere  DrittÜioil 

der  auf  dem  Objecttriigcr  aiü^gcxpaDiiten 

Froscbzunge    unbedeckt    in    eine    auf 

53*  Celsius  erwärmte  *;4 procentige  Kuch- 

snlzlrisung,  w  erfolgt  fast  unmittelbar  uine 

hocltgraclige  Erweiterung  sSmmtlicher  Ge- 

tUsM  der  ganzen  Zunge,  welche  Gefäs^- 

erweiterung    in   dem   Gebiete   der    Ver- _ 

brühunc  den  hiieb-tten  (Jnid  tTreii-lit.  Zu-   b'Si'iin«.  fieniMcnlrii-ninB.  Ertbjrino- 
,   .   ,     P         ,.  ,        -,..         ,  .     ni-B,    ^.  Alton«!)-   I .  V«utn    vngT.  0. 

gleich  bestellt.    Wie   Ulis  Mikroskop  miuli 

Aunegung   eines   Deckglases   zeigt,   eine   massige  Beschleunigung   di.« 

Blutatromes.     Diese   aber  ist   im  Gi?biete  der  unniitlelbaren  Wirkung 

des  Trauma,  im  vorderen  Drittel  der  Zunge,  von  sehr  kurzer  Dauer. 

l'iiler  zwiieliiuender  Erweiterung  der  Gefasse  verlangKarat  sich  bier  alb- 

Wld  die  Hlulslniniung,  indem  da»  Blut  in  den  kapillaren  rasch  seinen 

PlosiiuiKebalt  verliert.    Kacli  drei  Standen  tindet  man  bereits  in  vielen 

Gefameii  des   voiileren   Drittels   pine   stilUteliende,   ntdiezu   homogene, 

annähernd  pbismafreie  rotJie  Klut!<nule.    Ein  Austritt  rotlier  Blutkörper 

stau  dei'  GefäsHbalin  wird  nur  in  äi>hr  geringer  Ausdehnung  benbacbtet. 

Vierundzwanzig  Stunden')  spittcr   bietet  die  Zunge  da»  Bild,  wie 

es  in  Pig.  7  gegeben  ist.     Diu  Blutgelasso  des  vorderen  Dritttbcils 


X      A 

PIk.  i,   FrosrhEunec  Duh  Icicliter  Vcr- 
ntbi         ~  ■"    ■ 


'}  Wlhmid  iliesvr  21  Stunde»  wird  die  Zange  in  <lj«  MnndhÖUe  lurfick- 
'gddappt. 
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(l«i'  !!ungc  «ind  mit  Htut  ÜberfiLlll,  ittul  inan  kann  von  8«itcu  d«r 
Artvrieii  her  eiu  Naclistrüinen  tod  Blut  nacliwvition.  In  CapilUriii 
un<i  VcueD  aber  ist  dit-  plswinafreie ,  homogene,  rothe  Blutsaulc  im 
Stillstand.  Der  hintere  Theil  der  Zunge  zeigt  lebhafte  Circulation 
Zwischen  dem  vorderen  und  hinteren  Tbetle  der  Zunge  aber  befindet . 
sich  eine  schmale,  blasse  Zone,  in  deren  Gebiet  Arterien  und  Venen 
aus.ieroi'denttich  stark  verengt  sind. 

Auch  bei  dii^sem  Versuche  tritt  in  Folgi*  der  Verbrühung  nobon 
hocltgrHdigor  Gi-11i»«i;rwuitcru»g  vinc  crliebhohe  Vermehrung  der  Durch* 
ISssigkeit  der  GeliÜHwand  i>iu,  welche  dem  Bluti)  der  Capillarbahn  in, 
kurzL'st(.'r  Zeit  sein  geeammles  Phisnia  entzieht  und  damit  die  Qlut- 
bewegung  zum  StilUtAnde  brinfft.  Es  zeigt  sieh  aber,  d:iss  der  Aus- 
tritt rathev  Blutkorper  aus  den  Gef^Ksen 
in  diesem  Falle  ein  verhältnissmjlssig  sjilLr-  | 
lieber  ist,  obwohl  das  gesetzte  Traanw 
seinen  schweren  Charakter  dadurcJi  offen-  i 
hart,  das»  du»  vordere  Uritto!  der  Zunge 
in  Folge  des  dauernden  8lillstandv»  der 
Dlulbeweguiig  abstirbt  und  UHch  einigen 
Tagen  abgeätosäen  wird.  Hier  tritt  ztuu 
ersten  Male  die  That^actie  auf,  welche 
weiterhin  wiederholt  ku  berühren  aein 
wird,  dass  die  für  viele  pathologische 
Vurgiinge  iiussercirdentlich  wichtige 
VL-rnie)iruug  der  Durohlfissigkeit 
dor  Gefässwund  nicht  nur  quantita* 
tive,suuderuauch  qualitativoUntoV* 
schied«  anfweist.  Trotz  der  schweren 
Schädigung  liült  bei  diesem  A'ersuche  die 
GeOlsswand  die  rolJien  Blulkürper  zurück, 
welche  in  den  früheren  Versuchen  in  grosser 
Zahl  in  die  Gewebe  gelangten. 

Diesen   Vensuebon  xu  Folge  IcHtml 
niiin   bi-i    mechanischen   und    thonniwbonj 
FifeT.     v«i]-ii-ii  dor  Frowhronef  Traumen  nicht  selten  neben  der  vasomo-^ 
3S!Ä»"i'S^:>'?''rä™.''rv".«  t»risclien  Störung  auch  direkte  SchädiRan- 
ma    Vt-Tcr.  3.  gen  der  Gefasswana  nachweisen.   Letztere 

treten   allei-dings   bei   rein   mechanischen  | 
Traumen  »ehr  in  den   Hintergrund.     Die  direkten  ScMdigungen   der 
Gelaeswand  gewinnen   nur   bei    solchen  Traumen  grössere  Bedeutung, 
die  mit  Continuitiitst  renn  IUI  Kcn  und  Hlosleguog  tieferer  Th  eile  verbund«n 
»hid.     Neben  der  mcclmniMchen   Wirkung  dos  Tnunna  tritt  dann  noch 
der  chemische  li^ntluss  der  Luft,  der  Verdunstung,   der  ZersctxungS' 
producte   des   ergossenen   Blutes  und  etwa  fremder  Flüssigkeiten,  mit 
denen  die  Gewebe  in  Berührung  kommen ,  in  Wirkung.    Man  kann 
dartiher    rechten,   ob    man   diesf^  Wirkungen    als    toxi^iclie    bezeichnen 
soll,   ji^denfalls   handelt   e»   sich    um   chemische    KinllQsse,   welche    hi-i 
Tniunicn   ao   häufig   miid,   das»   sie  nicht   übergangen    wenh-ii  kennen.' 
ihre  Wirkungen  kann  man  aber  Hchr  leicht  verfolgen  bei  BloalugungJ 
de*  Peritoneum. 

Cohnbeim  hat  au  dem  Mesenterium   von  FritoolieD  uAtM  ht-\ 
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deuUanisten  Bi-o1iikchtungcn  gemacht.  Docli  sclidnt  es  sveckiniis^iger, 
(la  (lio  inzwischen  TerbüH«erteii  Methoden  dies  gestatten,  die  gltiichoo 
Voi^üsge  beim  Warniblütor  zu  verfolgen.  Icti  liabc  vor  längerer  Zeit 
gezeigt  dass  dabei  im  Wesentlichen  Ubereinstimniendo  Befunde  erhoben 
werden  können  und  die  friibpr  erwähnten  Versuche,  welche  das  Ver- 
luüten  dett  Klutdrucke^s  bei  Kröf^ung  der  Bauchhöhle  betreffen,  laden 
rUsu  nooli  giu»  besonden*  ein. 

"Wenn  man  einem  cunireiurtt-n  WarmhHitor  mich  Einleitung  der 
künstlichf»  KcMpirutioii  au»  einer  kleinen  Haurhwunde  eine  Durm- 
Hchlinge  hervorzieht  und  mit  Hülfe  gvoigneter  Vorric)itimgen  inikro- 
bkopiüch  unttTHUL-ht,  su  bemerkt  man,  dm«  der  Abhiuf  der  localen 
reactiTen  CirculatiunsstäniDg  ähnlich  sich  vyllzieht,  wie  iin  der  Zunge 
d«e  Frosches.  Doch  ist  in  der  Regel  eine  vorübergehende  Gefass- 
veifDgerung  zn  Anfang  des  Versuches  oder  bei  erneuten  Ringritfen 
nicht  naiimehmbiir.  Die  UefHüse  dea  Mesenterium  reagiren  alslmld 
mit  Htarker  Hrntiicriing. 

Da«  Bild,  wi-lehes  der  Blutstroin  bei  340facher  Vergrüsserung 
darbietet,  ist  in  Tafel  I  Fig.  a  gegeben.  Hier  sieht  mau  eine  Capülare 
ood  ein«  Venenwuricel.  In  beiilen  ixt  die  etröniendo  Blutuinsse  ge- 
schieden in  einen  rothen  Axiaistrom  und  eine  farblose,  kör|»erchenfreie 
Kandiuine.  Vermöge  der  grossen  (ieschwindigkeit  der  Strümiing  ge- 
lingt es  aber  nicht,  die  einnelnen  üellipen  Elemente  im  BUitstrfime  xti 
■<rk«M)ncn.  Dtt^e  »ind  ^lilinmtlich  vi^rttammell  in  dem  rntlicn  Axen* 
ntrome,  der  wie  ein  homogener,  rollicr,  durchscheinender  Cyhnder  »idi 
darstellt.  Uiexe«  Bild  iitl  vom  Kaninchen  gezeichnet,  inder^seu  ancb 
beim  Huudu  ist  der  Befund  zu  Anfang  des  Veniuches  L^in  im  Wesent- 
lichen gleicher. 

Eine  weitere  Durchmusterung  des  vorgelagerten  Mesenterium  zeigt 
nicht  immer,  alier  in  der  Itegel  gleich  zu  Anfang  des  Ver- 
aucheii  einzelne  Cat>illaren  und  Venenwurzeln  mit  ver- 
langsamtor  Strömung,  mit  Randstellung  und  Auswande- 
rung der  farblosen  Blutkörper,  ganz  Übereinstimmend, 
wie  dies  für  die  Zunge  des  Frosches  beschrieben  wurde. 
Da»  Vorkommen  von  einzelnen  Capillarcn  und  Veni'n wurzeln,  deren 
Inhalt  Strumverlanj^saiunng  zeigt  inmitten  der  nllgemt'iuen  Bluttibcr- 
fllUung  und  Stromheschleuuigung,  erklürt  sich,  wie  in  der  Froschxungo, 
durch  l'nrogclmässigkeiten  in  der  Bhitvertheilung.  Es  miisstc  gi^nidezu 
all!  eine  aullliillige,  schwer  erklärbare  Mrsclieinung  hpzeichnet  werden, 
wenn  hei  no  erhchlichen  Störungen  äet*  Hlutumlaufes  die  Bliitverthci- 
lung  in  dem  C'ujiilliinielze  v\tn-  gleich m«.*iRigc  wiire,  «ml  hei  der  all- 
j^eiueinen  Beschleunigung  des  Blutstronios  Capillareii,  deren  Blutslrom 
verlangsamt  ist,  ganz  fehlen  wurden.  Die  8tromviTlaug»amuQg  aber 
erklärt,  wie  dies  sjMiterhin  bei  oingehenderor  Betrachtung  genauer  zu 
lieweben  sein  wird,  die  Erscheinung  der  Randslellung  der  Leucocyten 
und  deren  weitere  Folge  die  Auswandennig  der  letzteren  aus  dem 
Blutstrome. 

Deraungoachtet  kann  man  liier  nicht  mit  gleicher  BeHtimmtlioit 
wie  nir  die  Fro«<chztuige  behaupten,  iluss  die  Auswanderung  erfolge 
durch  GefiUswände,  welche  in  Beziehung  auf  ihre  Durehlässigkeit  als 
vollständig  normal  zu  bezeichnen  würon.  Das  Mesenterium  ist  eine 
HO  Karte  Memhmn,  dass  es  eintrocknet,  und  durch  Eintrocknung  ver- 
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ändert  wird,  wtiiii  man  «»  nicht  befeuchtet.  Befeuohttl  man  e«  aber 
mit  '/«procentiger  Kochsalzlüsung  nder  mit  anderen  sogen,  indifferenten 
Fltlssiglceiten,  ho  ist  immerhin  der  Einwurf  gestattet,  dass  auch  dieise 
FlQssigkeiten  nidit  TollstSndig  wirkungHlds  .teien.  (cU  hahe  viele  solche 
Fittssigkeiten  Tcrsucht,  aher  doch  kt-ine  AriliittU|iiinkt<'  gi-t'iiiiden  zu 
einer  bilndigcji  Widerlegung  dirsuN  Kinwurft«,  den  idi  de^thulh  nl* 
zu  Recht  bestellend  anerkenne.  Miui  mit»  dcmgenijt.ss  zugehen,  dus 
hoi  divHeui  Versuche  primiire  Avuderungen  iu  der  Durchüiüsigkcit  der 
Geföaswand  eintreten  durften.  In  difweii  ersten  Augeiihhcken  nach 
Vorlageninp  (ies  Me§enlenum  sind  sie  indessen,  wie  es  scheint,  too 
geringe)-  Bedeutung. 

Bei  weiterer  Verfolgung  späterer  Stadien  Ändert  sich  das  Bild 
im  Mesenterium  de»  Kaninfhenti  nicht  in  nesenthcher  Wei!>e.  wie 
dies  bereits  friliier  bt^riltirt  wurde.  Nur  treten  mit  der  Zeit  an 
8t«llejt,  un  denen  zuhlreiehere  Louooc^ton  die  G«(ii>.«b«lin  TerliesKen. 
auch  einige  rotJio  BlutkÜrper  durch.  Auch  sjiricht  eine  kaum  wahr- 
nehmbare VerlangsaiQung  der  Striimung  des  Blutes  für  einen  geringen, 
aber  mikrometrisch  nicht  bestimmbaren  Xachlass  der  Gefasserweite- 
rong,  wenn  nicht  vielleicht  die  berührten  Aenderungen  der  Dordi- 
liaaigkeit  der  Gentsüwand  Ptasmaverarinung  des  OapilUrblutea  er- 
zeugen. Die  au-t  letztei'er  sich  ergebende  Verniehning  der  innereo 
Rei  1)11 11  ii,'^ wider» tjjndi-  der  Ntriimendcn  BlutHÜule  künnte  diinu  die  Strom- 
»iTliiiii^siiiiuing  ei'klureii  leb  habe  versucht,  durch  Auntff;ung  hoch  oni- 
riinderter  DeckglÜser  auf  (he  mit  Kochsalz IcHimg  bestrümte  Mecentcnal- 
platte  die  Wirkung  der  unvollkommen  indifferenten  DcckflUssigkcit  zu 
mildern,  indessen  ohne  durchgreifenden  Erfolg,  da  die  KochsaUlÖsung 
auch  unter  diesen  Deckgläsern  in  strömender  Bewegung  kh  sein  pflegt. 

Beim  Uunde  dagegen   ist   otTi-nbar  die  InnerTadnn  der  MeAcn- 
terialgefKsse  eine  andere.  Kurze  Zeit  mich  Vorlngemng  der  Mesenterial-  i 
platte  folgt  auf  die  anflLngliehe  Krwelterung  aller  Geiii^ue  eine  mSauge  | 
Verengerung  xunfichst  der  Arterien  und  dann  auch  der  Venen.  Dement- 
sprechend verhingsumt  sich,  da  rlic  Arterien  Verengerung  vorwiegt,  der ' 
Strom  in  den  Capillurvn  und  Venen,   und  pk   kommt   xn   svhr  atu^- 
sprochencr  Randstelluug   imd  Auswimdonmg   der   farblosen  Blutzcllen 
(Taf,  I,  Fig.   6,    Vergr.  340j.     An   die  Auswanderung  der  farlilose», 
weissen  Kellen  des  Blutes  schliesst  sich  dann  später  der  Durchtritt  j 
rother  Zellen  durch  die  Geßssn-and.     Auch  hier  ftlierzeugt  man   sich 
davon,  dass  der  Durchtritt  der   rothcn  Zellen  immer  an 
denjenigen  Stellen  erfolgt,  an  welchen  xuvor  viele  weisse 
Zellen  die  Blutbahn    vürlaerscii    haben.     Der  Durchtritt  der 
weissen   Zellen    vermehrt    somit   auch    hier   mit   der  Zeit  die   Durcli* 
läissigkeit  der  Get»8swand.    Zuweilen  beobuchtct  man  sogar,  das«  plütx* 
lieh  an  irgend  einer  Stelle,  an  welcher  zuvor  reichliche  Auswanderung  1 
von  Leucocyten    stattfand,    ganze   Ströme    von    Blut    in    da<^   Gewebe] 
Übertreten  und   hier  einen   flir  das  unbewaBhete  .\uge   punktförmigen] 
Blutei'gus»  (Hcehjmnsc)  Ijildrn.     Hinter  dem  Blutstrnine  schliesst  sich' 
plötilich  die  Oefi'nung  in  der  GefjiÄswand,  nuweili?»  irwieni  sich  mehrereJ 
ittthc  ßhtbtcllen  in  die  Oeffnuug  einklemmen,  zuweilen  auch  »o,  da» 
an  der  lebenden  Gcflit»wand  auch  mit  den  stärksten  Vergr3seorungen 
keine  Spur  von  Veränderungen   wahrnehmbar  ist.    In  cwterem  Falle 
kann  sich  das  Schauspiel  der  Blutung  wiederholen.  Indem  alter  diesal 
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Dbildanir  sieb  glvichzoiUg  an  violon  Stellen  Tullziebl ,  ist 
nach  Ablauf  von  1 — 2  Stumlen  Dach  Beßinn  des  Versucht-s  die  rur- 
celagerte  Mesenterialplatt« ,  wie  die  lietrnchtimp  mit  unbewaffnetem 
Adg«  K«igt,  dicht  durchaetzt  mit  Kahllnseti  rotlien  Bhit|)tinkten. 

Inzwischen  bemerkt  man,  wenn  dns  vorgelagerte  Me^enteniini 
mit  oin«Bi  DcckglAH-  bedeckt  wiH,  diiü  Auftrot«»  von  flasnigcn  Blut- 
lißstaudUittUfin  auf  dci'  (>bvrtbicbc  <k>r  Membran.  Die^e  luis  den  BliiU 
fjttßissea  8tammendt>  Flü^igkcit  ist  geriiiubur  und  bildet  thuils  gullertigcg. 
tboils  ßtdige«  Fibrin.  Sie  untersclieidot  sich  durch  diese  Geriiiirnngs- 
ßihigkeit  von  den  normalen  Transsudaten.  Indessen  sind  ea  im  Wesent- 
lichen die  beigemengten  zelUgen  ßlutbestandtlieile,  die  die  Gerinnbar- 
keit bedingen.  Dii^er  Zellgehalt  der  an  der  l'eritfmealoberflÄche 
fbeineuden  FKbsigkeit  i.-<t  bei  Versuchen  am  Knnindten  ein   ver- 


t 


..«f 


I 

I 


Kta  >.  iCwni  mU  lAliratoruiiram  Sllbcraxyd  nod  Ldm  InJialite.  ibuin  mil  Uranwbn'i  BolHOimEa 
KoCUbU  ktoiu  Vanm  dm  Ifnnnttorium  il«  Ifuode'i.  -  n,  nonnulfi  VtrtialMn  <1*r  nafluavmad. 
—  *.  TutulUn  d«t  (WaMWftad  li||  BUndno  D»rili  T(iil>is«i''ii>K  'l«'  Hiii«nti4luiii  nnd  RldillohBr 
An«WHid«raD«  dar  Leiiaooylea,     VtrgT.  S.V>. 

liältaiasmÜHUg  geringer,   bei  Verbuchen  am  Hunde  dagegen  ein  sehr 
betiflchtltcher,  und  linndelt  es  sich  vorxugHweiRe  um  Leucocyten. 

Es  wurde  gexeigt,  (Lis.t  die  Leucdcyten  ivmili  durch  unverlLnderto 
ti«ßt)swhnde  austreten  küiuien,  daht-r  man  au?  ihror  Anwesen- 
heit in  den  na*  de»  BlutgcfiiHMcn  ausgetrtft enen  Flüssig* 
ktfiton  und  somit  aus  der  Gerinnbarkeit  der  lelztorvtt 
noch  nicht  auf  eine  Veränderong  der  Durchlässigkeit  dor 
QfifäsKwand  schliessen  kann.  Die  chemische  Analyse  erweist 
alwr  die  ausgetretene  Flüssig koit  als  ungewöhnlich  reich  an  gelöeten, 
ffiten  Bestand t heilen,  ein  Bpfund,  welcher,  wie  bei  einer  späteren  Ge- 
legenheit auafllhrlicher  zu  erörtern  »ein  wird,  mit  grü^tter  Wahrschein- 
lichkeit auf  eine  Vcrmohrung  der  l>iircliliL.s.Mgkeit  der  GefUflswund 
BclilioMcn  Ifisst.     B«  war  flbrigoDK  ein»  Veränderung  der  GcflUswaiid 
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bereite  auf  Gruii<]  der  Venucbsaiwrdnung  in  Folge  der  uDniiU«ltxidH 
Einwirkung  di>r  Luft  odvr  der.  zur  ALtinltiing  di-r  tt-txk'n-ii  bc^ütstea 
Kodiealzlutiang  zu  «rwarU-u  und  sie  kunu  uucli  mikruHkupiM:h  uAcb 
Injection  der  Blutgefaeee  mit  t>a)|>eter»aurem  Silberoxyd  nachgewiesen 
werden  als  punktförmige  Verbreiterungen  der  üwiscben  den  Endotbelien 
der  liitiuiii  gelegenen  Kittaubütanz  (1'^ig-  ^)-  ßie&e  KittsutK^tanz  des 
Kodothel-s  i*t  offenbar  der  RRi|itiiidIic))ere,  Ieicht«r  veründcrburc  Be- 
standtliuil  dvr  Endotliulmenibrun  dor  (_j<-IhssIjii)iii,  nuf  dessen  Vt'rtuihen 
die  grösste  AuTnierkt^iukoit  zu  ricliti-n  i»t.  An  den  Endotbetzellen 
selbst  sind  bis  beute  keüiv  VeräuüiTungeu  bekannt  geworden,  welch*! 
fllr  die  Durchlässigkeit  der  Ucfuswandungen  in  Betracht  zu  ziehen 
wilren. 

Nach  dieser  Erörterung  der  Wirkung  der  Traumen  auf  die 
Nerven  und  auf  die  BlutgenUse  eiilbrigt  e»,  noch  der  Verfiuderungeu 
XU  gedenken,  wek-bc  ctie  Traumen  an  denjenigen  Geweben  hervorrufen, 
in  welche  die  Nerven  und  Gefttsäc  eingebettet  sind.  Es  mag  dabei 
die  Gnsantmtheit  joner  Gewebe,  woldic  swischen  den  Nerven  und 
Blutgefaiifien  liegen,  einlach  als  das  Grundgewebu  bezeichnet  wer- 
den, dfi  e»  im  Allgemeinen  die  Hauptmasse  der  Organe  bildet  und  | 
die  specifiache  Leistung  ))eätiuinit. 

Das  Qrnndgewebe  erleidet  durch  die  Traumen  ?iel- 
faoh  secundSro  Verltnderungen,  welche  Folge  sind  der  bisher  ^^ 
erörterten  Stüningen  der  luner^'ation  und  Circulation.  ^M 

Die  durch  Tntunicn    Wdingt«  Innt-rTatiunsätürung   beeintrücbtigt  ^^ 
die  Function  und  damit  in  dtr  Hegel  »uch  die  Eninhmng  d«:r  Organe, 
die  mit  der  Function  in  einem   gewissen,  »püU'r  eingehender  zu   erör- 
ternden Wecliselverlialtmase  steht.    Nach  dem  VorRauge   von  Samacl^^ 
Oharcot  und  Erb  hat  man  aucli  tropbieche  Nerven  angenommen,^! 
welche  unmittelbai-  der  Gewelisei-nähning  vorstehen.    Es  »cbeint  aller-^^ 
dingti,  da»!i  die  auf  die  Krknuikung  troimiecher  Nerven  bexogenen  Er- 
fahrungen /.um  Theil  liich  einfacher   erkiüren   lassen   durch  otfiruogsn        I 
in  der  Keguhitiuu  des  Tonus  der  peripherisclien  OcfS)i»nervencentn. 
Indessen  int  die  Frage  eine   offene   und   vn   ist   an   dieser  Stt^'Ue   nicht 
inögbch,   in   abschliesflonder  Weise  die   Veränderungen   zu  behandeln, 
welche  durch  traumatische  Läaionen  der  Nerven  erzeugt  werden.    Oocb 
wird  bei  einer  apecielleren  Betrachtung  der  Erkrankungen  der  Nerven 
auf  diesen  Punkt  i^urfickzukommen  sein. 

Als   Folge   der    localen,    reactireu,    traumatischen   Circnlntions- 
stSrung  wurde  hier  bereit»  die  stArkcro  Ftlllung  der  Spalten  des  Grand-  ^^ 
gcwebes  mit  ausgetret<.-nen  Bestandtlieilen  de«  Blutes  erörtert.     Audi  ^M 
wurde  erwähnt,  ilasa  diese   reactivcu  Störungen   de«  Blulumhiufcs    bi«^^ 
zur  SUise  führen  und  den  ortÜL-ben  Gvwebstod  nach  sich  ziehen  können. 
In  einer  grösseifn  Zahl  von  Fällen  beschränkt  sich  indessen  die  nacbi 
Traumen  auFti-etendeCircuktionsstorunK  dai-auf,  Störungen  der  Function! 
der  Organe  zu  erzeugen,  eine  Thataache,  welche  in  der  t^itzündungH- 
lehre  zur  Aufstellung  eines  fUnften  CardinalsTmptoms  dei-  EntzOndungJ 
dor  Functio  laesa,  führte. 

A'.'luiliche  Finiction.'^ttijrungen  sind  indessen  niclit  selten  abhängig 
von  unmittelliarou,  primären  Vt?räuderungen,  welch«-  das  Trauma 
in  den  Grundgeweben  erzeugt.  Die  primären  Veränderungen 
sind  zum  Theile  varllbergehende,   insofern  sie  eine»  ÄUHgleiches  ^ig 
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«inü.  Zuweilen  gr«ii'cn  eJc  tiefer  und  habL-n  den  ürUiclivn  Goweliütod 
xur  Folge. 

Dei*  örtUclio  Gawchütod  (Nokroeis),  gkncliviul  ob  er  nriiuäre  oder 
Sficondäre  Wu'kung  des  Traumn  ist,  fülu-t  je  nach  den  Kedinf;uii^en, 
unter  denen  das  abgestorbene  (T<;web(>&tUck  sich  befindet,  entweder 
xur  Ab&tnäsung  oder  zur  Kesoriition  di^s  nekrotischen  Theilt».  E« 
koBUut  nneli  vor,  d«iw  da*  nbi^eMurbeoe  Gcwubsstlick  durdi  eine  Zonu 
von  Narbengowei)«  abgvkapist;!!  wird.  Dabei  wird  immer  ein  Erlolg 
herbuigetiihrt ,  welcher  der  Er/cugung  cineti  SubMtanzverluiitos  sleioh- 
kümmt.  Bin  Milcber  Subst^nzrcrluHt  kann  auch  tmiatttelbare  Wirkung 
dee  Trauma  sein.  Es  hat  abor  ein  Substanzverlust,  gleicliTiel 
wie  er  entstanden  ist.  in  allen  Füllen  zur  Folge  eine  (Jewehs- 
neubildung.  Diese  wird  cewobniirh  a.h  ein  regenerativer  Yorgimg,  uIk 
eine  Regeneration  hexeicnnet,  auch  dnnn,  wi^n  an  Stelle  eines  rerlorcn 
gogangunen ,  hoch  organiui'ten  Organgewebes  Torxugswciüc  o<\eT  aus* 
8clilic8islicb    gelUi«K-    und   nerreuhultjges  l{indegeweb<;   die  Liicki-   füllt. 

Indem  man  die  in  Sub^tlHnKdefccten  der  Organe  und  Gewebe 
auftreteoden  Gewelisiieubildungen  als  rL-gcncrative  Vm'i^änge  auffasst, 
gewinnt  man  zunächst  eine  fonnale,  die  morphologische  Seite  betonende 
Erklärung.  Dieser  ist  offenbar  von  Weigert  eine  zu  grosse  Bedeu- 
tung zugelegt  woi'den.  Indee^sen  ist  letzterer  gleichzeitig  nicht  ohne 
Erfolg  aufgetreten  gegen  die  liehre  Virchow's,  welche  den  Gewoben 
und  Zellen  unjtbhängig  von  vorangebonden  SubHtiinzverliii^tun  eino 
„funnAttve  Roi/lHirkcit"  odi>r  mit  iiudcrcn  Worten  die  Fühigkrit  zu- 
H^tricht,  auf  die  vcrscbiedt^iiartigsti'n  Einwirkungen  der  Aussenwelt  mit 
Gewebsneubildung  x\i  antworten.  Soweit  diese  äusseren  Einwirkungen 
oder  „Reize'^  von  Traumen  ausgehen,  hat  diese  Lehre  Virchow's 
hier  Bedeutung  und  kann  nicht  übergangen  werden. 

Die  -Reizbarkeit"  ist  im  Sinne  Virchow's  eine  Kigenscliaft  der 
ciuleD  Zftk'.  Käi  ist  dt'ingeniib.i  von  vorneboroin  klar,  diws  gegen- 
diettt;  Eigenschaft  keiner  durch  greifenden  l-'rkliirung  fähig  ist, 
3er  Lebensvorgang  im  Wesentliclivn  ein  ungeltistes  Rüllisel  dar- 
stellt. Die  natm-wissenschaftlicho  Forschung  ist  übrigens  bis  jetzt 
fiberkaupt  nicht  im  Stjtnde  gewesen,  in  den  Urgrund  der  Erscheinungen 
einzudringen,  sie  hat  sich  bis  heute  nur  die  Aufgabe  stellen  können, 
auf  induotiveni  Wege  die  Bedingungen  festzusti-llen,  von  rlenen  die 
Naturerscheinungen  nhliüngig  sind.  Die«  gilt  auch  für  die  Patbologio. 
Ka  soll  dalier  xuniiclist  die  Fmge  gepritfl  werden,  ob  Tmunien  auch 
alnun  im  Stande  sind,  Gvwuh^ncubildtnigcn  burvor/urufen .  wenn  keine 
Substunzdcfecto  vorliegen,  wenn  somit  die  Anuahuicmncr^Rcgeui.iration'' 
unzulässig  ist. 

Bin  Beispiel  dieevr  Art  bietet  die  Schwiele.  Untersucht  man 
die  Hautdecken  des  Handarbeiters,  so  findet  man  an  den  Stellen  der 
HautoberHäche,  welche  bei  der  Arbeit  die  mechaniscJie  Kraft  der  Mus- 
kuhitur  auf  das  Werkzeug  ilherti'agen,  beträchtliche  Verdickungen  des 
Kete  Malpigbi  und  der  Epidermis.  Die  Entt^tKhiingsgeschicbte  dieser 
Verdickungen  ht  leicht  zu  verfolgen  an  jeder  Hand,  die  zum  ei-sten 
JVLile  »chwcro  mechanische  Arbeit  leistet.  Die  an  den  genannten  Hiiut- 
stellen  imverroeidlicheu  Stossc  und  Iteibungen  erzeugen  zuerst  Blut- 
überfUllung  der  HautgefSsse  im  Gebiete  der  allerdings  unscheinbaren 
Traomen,  locale  reactive  CirculitionsstÖrungen,  die  sich  steigern  können. 
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bis  die  aus  den  erwoitcrten  Blutgefäsüen  austretenden  PIÜB»igkeit«n 
Blnsf^n  in  dem  Ueie.  Malpigbi  erieeiigen.  Ein  piniualigcs  Traunut  dieser 
Art  geht  mit  der  Zeit  »purloH  Tortlber.  Wiederholt  es  sich  hSuttg  in 
kunten  Zoitah^tünden .  ohne  ttich  bin  zur  Blasen hilduiig  xii  i<t«)|B^ni. 
so  Terdickt  «ich  der  Kpithclflherzug  der  Hiitit  durch  K-hhitft^.-  Zulln«»- 
biltluiig  im  Etete  Msipiglii.  Es  ht  möglich  uud  wn,hr5eLi.'iülicIi,  wenn 
iiuch  kuum  bewi.'iKb)ir,  dass  bereit»  diis  i'i-stt'  Trauiiiu  dietutr  Art  die 
Zellvermehniiig  im  Uote  Malpighi  auref^t.  Bäuti);  wiederholte  Traumen 
haben  dagegen  inimer  eine  deutliclic  Wirkung,  sie  erzeugen  eine  localc 
ZetlnenhiMung,  welche  sich  als  Verdickung  des  Ret«  Malpighi  und 
der  Epidermis,  als  Schwiele  darntellt. 

Es  orgieht  sich  »oniit,  daes  Traumen  Gewebsneubildung 
KU  Folge  haben  können,  auch  wenn  rogenorntive  Vorgänge 
bei  Ermangelung  jedos  SabstunzTvrluisleis  mit  Bustinimthcit 
nuszuscbiiesseu  sind.  Allein  bei  sulehen  Ucwebsneuhildungen, 
welche  traumatischen  Ursprunges  sind,  besitzen  die  localen  reactiTen 
Circulationsst'irungen  eine  besondere  Bedeutung. 

Die  stftrkere  Füllung  der  r'iipillarhahii  im  Gebiet«  de«  Trauma 
bedingt  eine  ftusgiebigei-e  Sj)eieuiig  der  Sjuiltrhuine  des  tirundgcwobm 
mit  den  »us  den  Bluteapi  Haren  austret«iidirn  llii^ssigen  Blutbestandtlicilen. 
Aebnüche  Uobcrftuthungen  der  Gewebu  mit  XAhniiatvrial  findet  man 
auch  bei  Stauungen  des  Vooenblutes  und  «ie  fuhren  in  diesem  Falle 
bei  längerer  Dauer  regelmässig  zu  Ueberemährungeii  dei-  Gewebe  und 
zu  Gewebsneubildungen.  Beispielsweise  ist  bei  Stauungen  im  Gebiete 
der  Vena  pulmonalis  regelniüssig  eine  erheblich  verstiirkte  ProUferation 
der  Lunge  naiv  eolarepithe  lien  nachweisbar,  ohne  dass  anf  diese  letzteren 
irgend  welche  lociile  Kriiiein Wirkungen  stattfinden  würden.  B»  ut 
daher  vollständig  gerechtfertigt,  wenn  man  in  gleicher  Weis«  häufig 
wiederkehrenden .  durch  Trauma  erücuglen ,  reacÜveu  Circulations* 
Störungen  eine  ganz  bedeutsame  Rolle  zuweist  bei  iler  Knt«u.-1iung  der 
8cliwiele  und  die  durch  den  vermehrten  Säftezufluss  faedinste 
L'eberernührung  der  Gewebe  aU  eine  wichtige  Ursache  der 
Gewebsneuhildung  bexeichaet.  Doch  muss  man  dabei  xugobon, 
das«  in  dieüen  BrfnhniDgen  ziinKchst  kein  Anhaltspunkt  gegeben  ist, 
welcher  die  Auffassung  Virchow's  direkt  zu  widerlegen  im  Stande 
wiire.  Wenn  man  die  Voraussetzung  iniirht,  da«»  TraumeQ  nnab- 
hangig  von  Gencbsdefucten  (Urect  einen  forniativi-u  Reiz  auf  das  Proto- 
plasma auttlösen  können,  so  mag  auch  luor  nebenher  eine  solohe 
Wirkung;  laufen.  Es  fehlt  aber  für  eine  solche  Voraussetzung  etD 
wissenschafÜicb  begründeter  Beweis. 

Dagegen  tritt  die  Beziehung  der  reactiven  traumatischen  Oirou- 
lationssl(>ning  zu  der  Gewcb^tneubildung  in  vielen  weiteren  Erfuhrungen 
hervor.  Bi-i  ihu  früheren  Betriichtungen  wurde  bemerkt,  (üisa  nach 
t]ueren  Durchtrciinungeii  des  Rückuiniarkos  die  localen  rLUtclivcn  <'ir- 
cuJation»»tl>niu{;rn  nach  Traumen  in  dem  Gebiete  der  Lähmung  nicht 
selten  ungewöhnlich  schwach  sich  entwickeln.  In  solchen  Fidlen  be- 
obachtet man  regelmässig  am  Boden  von  Subslaniverlu^tcn  eine  sehr 
langsame  und  rerüßgerte  Gewebsneubildung.  l'nd  die  gleiche  Erfah- 
rung macht  nuin  bei  allen  sogen,  atonlsichen  GeäcKwliren,  also  bei 
allen  Substun/rerlusten ,  in  deren  Hiindei-n  die  reuctive  Clraulattoiu* 
Störung  auK  irgend  welchen  Gründen  schwach  au8gO]iritgt  ist.     Um* 
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gekehrt  ist  beknnnt,  doas  io  allen  gefUssi-eiclien  Gcwcboo  jed«r  Dofect 
sehr  rasch  veriiiirbt. 

Ks  kann  somit  keinem  Zweifel  iintorliegpn.  cluüii  die 
renctivß  Oircul»tions«töruiiK  n&ch  Truuiufii  die  Gewebsneu- 
bildtiiig  b<.-güii»ti|ft,  violU-iolit  Hoßiir  vorunlasEt.  Wie  sich  (Uik 
im  Einzelnen  gi^tiiltet,  wird  später  zu  |triit'en  sein.  Hier  mag  es  ge- 
niifien,  wenn  darauf  liingewieaen  wird,  dasB  in  der  nühpren  Umgebung 
Ton  OoQtiDuitätHtrenmingeii  und  SubaLitizverluHten  nicht  nur  diu  Zdleii 
der  Onindgcwebe  sich  rergrüssem  und  ibeiltin,  wiidurcb  neue  Gowohs- 
Diassen  eneagt  wonk-u,  sondi>n)  diit»  diu  gleichen  Vorgänge  auch  an 
den  Elementräi  der  Gv^isswand  und  der  Nerven  auftreten.  Nament' 
lieh  die  ticb  auäcblieHHeudu  Neubildung  vun  CapilbirbiLiineii  hat  dabei 
eine  heeondere  Bedeutung,  tbi  de  in  ganz  auffallender  Weise  abhängig 
ist  TOD  dem  rerstärkten  Blutzuflusä ,  und  da  die  nengebildeten  Capil- 
kren  ihrerseits  hefiihigt  sind,  an  ihrer  Aussenüache  Bindegewebe,  XB- 
nSchst  in  Gestalt  einer  (.'.i|)illiintdventitia,  zu  erzeugten. 

Wenn  man  die  Vorgänge  der  Heihing  vf)n  Wunden  und  Sub- 
stanz verluuten  weiter  verfolgt,  tÜIIt  us  indessön  auf,  daes  die  GewebK- 
neubildung  in  der  groiisen  Melirzabl  der  Fülle  zum  StillHtand  gcrätJi. 
sowie  der  Defect  mit  neuem  Gewebe  golullL  ist.  Dieser  gesetzmässige 
AhfichlusH  des  Processes  wird  nur  in  Ausnabmofiillen  vorübergehend 
überwrhriUen .  wenn  im  Gebiete  der  Störung  i-eactive  CirculatitMii)- 
störtuigen  längere  Zeit  unterhalten  werden,  wie  dies  heisjüelsweisc  bei 
wiedernollen  Tnitimen,  hei  Kinheilungen  inlicirti^r  Fremd  kursier,  odor 
bei  anderen  Omiplicationeii  mit  toxischen  und  infcctiüsun  Procotisen 
vorkommt.  Das  kann  nac;h  dem ,  wii*  über  die  Schwiele  berichtet 
wurde,  nicht  nuffullen.  Deuiungeiichtut  bleibt  eS  altgomeine  Hegel, 
(lass  die  Gewobsneubüdung  mit  der  Ausfüllung  dea  Defectes  iibschlieast. 

Es  erklärt  sieh  dieser  Abschluss  der  gewebsbildenden  Prncease 
aus  Erfahrungen,  welche  man  Relegenthch  der  TranHplantation  von 
Gewebsstdcken  gemacht  hat.  Nach  völliger  Trennung  vom  Mutter- 
boden kann  ein  OewebsstUck  an  einer  fremden  Stolle  anheilen,  sich 
Ton  Neuem  mit  GofltKOon  und  Nerven  vergeben,  sogar  w.iclisen  und  an 
OrJSw«  zonehmen.  Allein  der  Fremdling  hut  dueh  in  der  Regel  kurzen 
Bwtandf  nach  Wochen  und  Monatfln  uulerllegt  er  einer  Invulutiou; 
nicht  selten  verschwindet  er  volIständiK.  Es  scheint,  dass  ein  Gewebe, 
wenn  es  genügend  mit  Blut  und  mit  Nerven  versorgt  wird,  wohl  eine 
Zeit  buig  »ein  Dasein  fristen  kann,  dass  es  aber  dem  Schwunde  an- 
heimfallt, wenn  es  dauernd  ohne  Function  bleibt.  Zwischen  der 
Grnübriing  der  Gewebe  und  ihrer  Function  besteht  offen- 
bar eine  nahe  Beziehung,  und  die-T  Kuxiebiing  i.sl  wohl  auch  niiu^N- 
gebend,  wenn  diu  Gewebsneubildung  mich  Verletxungeu  und  Substaiiz- 
%'erluston  in  der  Reget  abschliosst,  sowie  der  Defeut  ausgefüllt  ist. 

Diese  Beziehung  zwischen  Ernährung  und  Tbätigkeit  entzieht 
eäch  einer  tiefer  greifenden  Erklüning.  Man  ist  gewohnt,  sie  in  den 
rerw-'tiiedensten  Formen  zu  bemerken  bei  dem  Ablauf  der  Lebens- 
t^rscheinungen.  Wenn  man  sodann  die  Ge websneu bildnng  in  der  Wand 
eines  Subtttunzverlu^tew  als  eine  Regeneration  bezeichnet,  will  man 
sagen,  <hi»;s  diese  Gewehsncubildung  über  diejenigen  Grenzen  nicht 
hinausgeht,  welche  durch  jene  Beüiehuugcn  zwischen  Gewebscrnühning 
und  Function  gesetxt  sind.     Man  hat  «Uoseu  Ge&ichlspunkt  auch  dann 
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noch  im  Auge,  wenn  nachzuwoii^o  ist,  Aass  das  den  SubsUiuTerloet 
auafBllende  Gewebe  nicht  vollstündig  die  StrucUir  Aes  verloren  ge- 
gangenen Gewehünhsclinitteft  aufweist  und  deiugemäes  vielleidit  nur 
einen  goringcn  Tlmil  der  Function  des  letzteren  leisten  kann. 

DioBe  Auffassung  de»  Kegcnerationsvorgungv»  sclilie-sst  nicht  au«, 
dase  die  Gewehsneiiliildung  rerunlasHt  und  iK^t^timmt  wird  durch  dJA 
UcbercmährunK  der  Thvüo,  wolclio  nus  di^r  localcn  rt'actiTCD  Circa- 
lationsstorung  sich  ergiebt.  Gebt  man  aber  in  der  Thierreihe  weiter 
herunter  Uh  zu  den  Thierformcn,  welche  kein  GefUsssvätera  aufweisen, 
90  tritt  deutlicher  hervor,  da&a  jeder  Substanzverlust  durch  Regene- 
nttion  nK^lu'  <Kler  weniger  volUtiüidig  ^ich  ausgleichen  kann  unter  \'er> 
hültniüscn,  in  detion  man  annoiiiiK'n  niii»H.  ih^  der  Substitniiur- 
lust  an  sich  dii'jvnigon  Momente  enthiilt.  welche  die  Gc- 
wcbsneubildnag  anregen.  Dies  ist  der  Begriff  der  Iteticnerution 
int  Sinne  Weigert's,  Er  fiilirt  zwar  auf  die  schwer  definirbarcn  und 
im  Weeentliehen  unbekannten  Jicbenseigenscluiften  der  Zellen,  doch 
verkörpert  er  eine  Auffassung  llber  die  Ui-sachen  der  Gewebübildung, 
welclii)  für  lii«tininite  Fülle  wold  Itererhtigt  ist. 

Indem  mun  aber  diivH'  Anffa?.^<ung  anerkennt,  bleibt  immer  die 
Müghchkeit  bestehen,  den  Substunzveriust  im  Sinne  Virchow's  ab 
eiuen  Roiü  zu  bezeichnen,  welcher  (Uc  formative  Tliätigkoit  der  Zellen 
anregt,  denn  Virchnw  liat  den  Begriff  des  Reizes  ausserordentlich 
weit  gefasst.  Die  Tichre  dea  letatgenannten  Furscliers  besitzt  indessen 
noch  den  Vor/ug,  aur,h  jene  Fälle  von  (iewi-bsbiMung  /.u  i)erilck- 
sichtigen,  in  di'uen  d;is  Trauma  ohne  rorangebciKle  .Siibstanzverluüte 
zu  einer  Frolifcration  der  Zellen  Veriuilii-tsiing  git-bt.  D^rauit  allerdings 
folgt  noch  nicht,  dai^s  diei^e  Thc^one  richtig  ist. 

£s  muss  vielmehr  als  eint-  ofTeiie  Frage  gelten,  ob  ein  Trauma 
oder  eine  andere  äussere  Einwirkung  im  Stunde  ist,  direkt  und  un- 
vermittelt einen  fonimtitcn  Reiz  .luf  das  lebende  Prutoplasma  ausxn- 
äben.  Auch  bei  niederen  Organismen,  welche  kein  (TcfSsesystem  auf- 
weisen, könnte  die  Verletzung  erst  duR-h  Vemiittelung  eines  Säfte- 
Htroms  nach  der  verletzten  Stelle  bin  die  Ge websneu hildung  auslüden. 
Die  soeben  erörterten  Tlieoricn  bewegen  sicli  in  so  allgemeinen  Be- 
griffen, dass  eine  err:thnn)gsmüsii.ige  Prüfung  kaum  ausführbar  ersdioint. 
Die  von  ihnen  gebotene  Erkeiinlniss  ist  dementsprechend  eine  rclatiT 
geringe. 

Grfalirungsgemass  kann  man  es  nur  als  sichergestellt  bezeichnen, 
dass  Circulationsstonmgen ,  wie  z,  B.  die  venöse  Stauung,  Ueher- 
emjlhrungen  der  Gewebe  bewirken  können  durch  reichlichere  8i)eisung 
der  Gewebe  mit  den  aus  dem  llhite  austretenden  EniiibrungstlHüaig- 
keiten,  und  (bi»«  solche  l'eberenwilu-ungen  auch  ubne  Dazwisclienkunft 
äuüserer  Einwirkungen,  die  als  Keixc  zu  deuten  wären,  Gewebsnou- 
bildungen  zur  Folge  haben.  E»  konnte  gezeigt  werden,  dass  auch  die 
nach  Traumen  eintretende  rcacdve  Circuktionsstcirung  in  gleicher 
Weise  alle  Elemente  enthält,  welche  lleberemSlirung  und  Gewebs- 
neubildung  auszulösen  im  Stande  sind. 

Wenn  man  daher  die  grosse  Bedeutung  der  resictiren  trauma- 
tiächen  OirculntionsstÖrung  auch  fDr  die  Gewebsncubildung  anerkennt, 
kommt  man  zu  einer  sehr  einheitlichen  Auffassung  der  WirkunfrsweiM; 
des  Tntumu.  Das  einfache,  wwler  durch  toxische  noch  durch  infectiöse 
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Einflüsse  compUrirte  Trauma  stellt  hicIi  dar  als  ein«  dui-cih  meclmnisclic 
oder  tberDiische  Einwirkungen  der  Aussenwelt  bt'dingte,  xtiniicli^t 
locale  Störung  de»  phTMologiscIien  Verhaltens  der  Nerven,  der  Blut- 
geflUsc  und  de«  Gninugevri-hos  do«  lietroffonifn  KüriK-rtlieilc»,  wclclu' 
StSmog,  wenn  sii-  nicht  uiimittirlhnr  dt-n  Tud  hcrliL'iliitirt,  uik-  KHto 
reaotircr  Er»ch(.>inuugon  nach  »ich  xicht.  Unti-r  den  pnniiin.-ii  Stö- 
rungen aber  itit  am  MiL'istmt  coustant  und  von  grosstGr  ßcideulung  die 
Störung  dor  Innervation,  welche  auf  den  Ablauf  aller  reactiren 
Eracheinungen  einen  entscheidenden  Einfluss  ausfiht  und  mmientlicli 
den  wesentlichsten  Antlieil  der  renetiven  Oii-culatioiLsstüning  ericeugt. 
Ijctzteiv  ist  im  Stimde,  diiicU  Uehcreniälinuig  di.ir  (4i'w.)he  uucli  Ge- 
websnciibildiuig  nin^Eulüxiii ,  velehc  uiiHbtiiingig  von  Contitiuität^trcn- 
nungeu  eintreten  kuiui.  bd  ContinuitiitsLreimuugvu  ubcr  die  Heilung 
einleitet.  Dagegen  ntus»  es  uneiiUcliieden  bleiben,  ob  da«  Trauiua 
unmittelbar,  ohne  Vermitteiuni?  der  Ueberemährung  die  Zellen  zur  Ge- 
vebeneubilduug  anicuregen  im  Stande  ist. 
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Drittes  Kapitel. 

Intoxicationen  und  Olfte. 

Die  IntoxicatioQ  ist  früher  bezeichnet  worden  als  eine  krank- 
hafte Störung,  welche  durch  die  Aufnahme  chemisch  wirk- 
samer Substanzen  in  den  Körper  erzeugt  wird,  wobei  der 
Erfolg  in  einem  bestimmten,  aber  durchaus  nicht  immer 
proportionalen  Verhältnisse  steht  zu  der  Menge  der  auf- 
genommenen Substanz. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dasa  die  Lehre  von  den  Vergiftungen 
eine  grosse  praktische  Tragweite  hat.  Indessen  gewinnt  sie  auch  ein 
grosses  allgemeines  Interesse,  wenn  man  in  der  pathologischen  Ana- 
tomie die  ätiologische  Forschung  in  ausgiebigerer  Weise  betont. 

In  erster  Linie  gilt  dies  in  Beziehung  auf  den  Begriff  der  Ent- 
zündung, welcher  namentlich  in  der  pathologischen  Anatomie,  aber 
auch  in  der  Pathologie  überhaupt  seit  Jahrhunderten  eine  hervor- 
ragende Bedeutung  gehabt  hat.  In  der  That  hat  man  locale  toxische 
Wirkungen  yielfach  nicht  nur  als  Entzündungen  bezeichnet,  sondern 
sogar  als  Paradigmen  der  Entzündung  ausgegeben.  Die  localen  Wir- 
kungen, welche  das  Crotonöl  und  die  Canthariden,  der  Höllenstein, 
die  Salzsäure  und  die  Kahlauge  auf  Schleimhäuten  und  auf  anderen 
Geweben  hervorrufen,  wurden  gerade  vom  Standpunkte  der  Entzün- 
dungslehre am  eifrigsten  studirt,  in  der  Absicht,  auf  diesem  Wege  die 
Pathogenese  anderer  Krankheiten  klar  zu  legen,  welche,  ungeachtet 
aller  Unterschiede  in  ätiologischei-  Beziehung,  auf  Grund  gewieser 
Analogieen  ebenfalls  als  entzündliche  bezeichnet  wurden. 

In  zweiter  Linie  sind  es  die  Beziehungen  der  Intoxicationen  zu 
der  Fieberlehre  und  zu  der  Lehre  von  den  Infectionen,  welche 
das  allgemeinere  Interesse  für  die  erateren  steigern  müssen.  Seitdem 
anatomisch  und  experimentell  die  kleinsten  Lebewesen  als  Träger  der 
wichtigsten  Infectionen  nachgewiesen  wurden,  müssen  die  üeberein- 
stimmungen  zwischen  den  Giftwirkungen  und  den  Wirkungen  dieser 
Infectionsträger  in  hohem  Grade  auffallen.  Zu  erklären  sind  diese 
Uebereinstimmungen  in  einfachster  Weise  durch  die  Thatsache,  dass 
die  pathogenen  Mikroorganismen  giftige  Stoffwechselproducte  abscheiden. 
Es  kann  daher  nicht  überraschen,  wenn  man  bei  den  Vergiftungen 
ebenso  wie  bei  den  Infectionen  locale  und  allgemeine  Wirkungen 
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beiden  kann :  locak*  Wirkungen  in  den  Geweben,  welclie  zuerst 
mit  der  scbadliclien  Substanx  in  BcHlbnmg  kommen,  allgemeine  AVir- 
kuni^en,  welche  sieb  KUin  Theile  in  der  circulirenden  Hlutniasse,  ium 
Theile  in  enlfeniten  Organen  ftlisiiielen. 


Locale  Qiftwirkungeo. 

Die  lucalen  Wirkungvii  der  Giflu  iiut'  diu  Gowobe  lassen  sieb 
lüs  Aendemngen  der  ckemisclien  ZiisainuientietKung  der  Gewebe  und 
dee  sie  durcbströmenden  Biutes  uufrusäen,  welche  eine  Reihe  zunächst 
luif  die  ITnigebniic  des  Orles  der  ersten  Einwirkunf;  beschränkter 
Ktörangen  der  (i  i-welfse mähnin g  und  des  Hlutumkiiil'eA  aiLsltisen. 

]3ic  lociUcn  Aenderungen  der  chemischen  Zii.'<iimmeiiseUr.ung  der 
G«webo  und  di'S  BiuUrM  Mind  ent^pi-ccbcrid  dt-ii  vfi-scbit-denartigcn 
(.'bßUiiHchcn  Eigenscluirten  der  «inwirkunden  8ub»taiu  sehr  wcchücbide. 
Während  manche  Gifle  local  keine  odtr  nur  '«i.'br  geringfügige,  »'hwer 
naehweiGbare  und  leicht  vnrübergebeude  Acnderungen  hervorrufen, 
führen  andere  zu  tiet'ergreil'enden  chemischen  X'ni Setzungen,  welche 
keineis  Ausgleiche»  mehr  fiihig  sind.  In  dei'selben  Weibe  bieten  die 
uch  anttchlieasenden  localen  Störungen  der  Gewcbsemähruiig  »ad  des 
Bliilutiilitufos  je  nach  den  chemischen  Eigenwimft«n  duM  Gift««  grosso 
\V'rM;iiii-<lcnboiten ,  die  sich  in  «rschöpiendcr  Weise  nur  bei  «iner 
hpecielien  Betrachtung  der  eiuKvbi'-n  ^  til'twirkungcu  iR'biuidchi  Ihf'ik'Ii. 
IJocb  bemerkt  man,  da»s  die  wi'sdiiedenen  Gewclie  uncli  dem  gleiiheu 
Gifle  gegenülwr  in  sehr  ungleicher  Weise  reagiren  und  grosse  Ver- 
schiedenheiten der  Em  ptind  lieh  keil  aufweisen. 

Als  das  pniptind liehst«  gegenüber  den  locnlen  Giftwirkungen  ist 
lia«  Nervengewebe  zu  bew-ichiien.  Jede  Avnderung  des  j)h jsi- 
c.tli»rhen  und  chemischen  Vertmliens  einer  Nervenfaser,  auch  wenn  si« 
Toii  keinerlei  miki'cskopisch  sirlithnren  Htructurveriindcrungen  begleitet 
wird,  äussert  sich  entweder  a,\n  Keizung  oder  als  Lübmung  oder 
endlich  bei  höheren  Graden  der  Störung  als  Absterben  der  Nerren- 
faser.  Diese  Erfolge  sind,  wenn  sie  auf  toxischen  KinflUssen  beruhen, 
jianSchst  als  locale  Functionsstörungen  zu  bezeichnen.  Hie  zeigen 
Mich  indessen  hAutig  und  im  Falle  des  AtiHterbtns  iminer  von  8tiirungeii 
des  histologischen  Aufbaues  des  Gewi-bc»  bugleitet.  Vermöge 
der  b«s(iti(Ieren  Kigenschaften  der  Nerven  wei-den  aber  die  localen 
Störungen  ihrer  Functiou  iiuf  gi-osse  Entfernungen  weitergetragin.  Si« 
fühn-n  danu  iiitweder  durch  Erregung  peripberischer  Entlorgiinc  eu 
IMaskclcuntractiunen  und  Zuckungen  oder  durch  Erregung  der  cen- 
tralen Nerrenapparale  zu  der  subjectiven  Erscheinung  des  Schmerzes 
und  zu  der  objectiv  nachweisbnren  Erscheinung  des  Ijeflexes,  häutig 
auch  noch  zu  complicirleren  Vorgängen,  die  in  bewussten  Thätigkeiten 
dos  centralen  Nerveiijij'Htems  ihren  Autidnick  linden.  Niben  ilen  Func- 
tionntärungen  ptlanzen  sich  in  den  Nerven  zuwcih-n  iincb  die  Stürtmgeji 
der  biatulogi»chen  Stnictur  nuf  grosse  Entfernungen  weiter,  wie  dies 
s|<äter  niimentlich  an  den  secundän'n  Degenerationen  der  nervösen 
Organe  erläut^-rt  werden  wird, 

Dun-li  grosse  Empfindlichkeit  gegenüber  localen  Giftwirkungen 
»ind   Auch    die    Wandungen    der    Blutgefäss«  ausgezeichnet.    Zum 
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Tlii'ilü  kommen  hierbei  die  Nerven  der  GefÄsawände  and  die  pwi- 
pltL-rittchcn  vasouiotoriselion  Centn»  in  Betracht,  wvlche  entweder  dircci 
oder  indirect  durch  die  Qiftwirkung  geschNdigt  werden,  direct,  wenn 
das  Gitt  imiuitttlbar  mit  dem  Ncrieji  in  Berührung  kommt,  indircct. 
iv(>nn  dip  aus  i'iuer  Huk'hen  Bertihrunt;  hcrvorgflmndL'  ÄendeniDg  dett 
Kncgungszustandps  einer  Nervenfaser  weitergeleitet  wird  auf  benach- 
bftrto  »erviiai?  A[>|iarate. 

Eü  l>o>l(;lit  zwiHchc^n  den  localen  "Wirkungen  der  Traumen,  welche 
iiji  vorigen  Knititel  ausführlicher  behandelt  wurden,  imd  den  localen 
Wirkungen  von  Oil'twn  sehr  häiirig  eine  weitgehende  Uebereinstimmung. 
Letülere  wird  Terständlieh ,  wenn  miin  erwägt,  dass  die  Äendi'ningen 
des  ErregiiugKzuslandos  der  NerrcnfiL^eiii ,  welche  man  hIh  Heizung 
oder  Lälimung  bezeielinet,  «lualitativ  gleich  ausfallen  bei  allen  Aende- 
rungen  der  Molecularstructiu-  der  Nerven,  welche  durch  äufisere  Ein- 
WAühv  bewirkt  werden.  Die  mechanis^rhe  Reizung  einer  NerTenfaser 
biit  den  gleichen  Erffilg  wie  eine  thermische  oder  chemische.  Daher 
findet  mau  in  der  näheren  und  weiteren  Umgehung  der  Ein- 
wirkung ^stelle  des  Giftes,  fall»  dieses  überhaupt  locale 
Nervenreizung  zur  Folge  hat,  die  gleichen  localon  reactiron 
Circulalionsstörungen  wie  beim  Trauma.  Diese  pflanzen 
sich  gelegentlich  unter  den  gleichen  Bedingungen,  wie  sie 
beim  Trauma  erSrtert  wurden,  auf  den  ganzen  Kreislauf  fort. 
Indessen  i-«!  die  Wirkung  bei  den  gromaen  Verschledi-nheiten  der  che- 
miscIiL-n  Gifte  quantitativ  «ehr  verftnderlich.  In  der  Tingebung  der 
Eiiiwirkungs^toUc  den  Giftos  kfinn  die  Küthuug  und  BlutuhorfiiUung 
der  Gewebe  stark  oder  schwach  a,usfal1en,  die  äcbwelliuig  und  Scbment- 
baftigkeit  kann  unbedeutend  oder  erheblich  sein,  der  Btutumlauf  local 
schwere  oder  leichte  Störungen  aufweisen. 

Die  Ungleichheit  der  Wirkung  TerschJedener  chemischer  Gifte 
erkUrt  »ich  weiterhin  durch  den  Umstand,  das»  sehr  viele  Gifte  cr- 
hcbltclie  Eitiflitsse  ausüben  auf  die  nicht  nerrSsen  Kiemente  dos  OeflLsa- 
guwebcK.  Hchw&chere  toxische  Wirkungen  rnftelien  8icli  namentlich  in 
Kwei  Richtungen  geltend,  erstens  durch  Aondurungen  des  Tonus  der 
GcfiisswandmuHkulatur,  welche  idcb  durch  Verengerung  oder  Er- 
Weiterung;  der  Lichtung  der  Arterien  und  Venen  kundgiebt.  und 
zweitens  durch  Veränderungen  der  Durchlässigkeit  der  Ge- 
ffisswand  gegenüber  den  tlUsaigen  und  festen  Bestandtheilen  des 
Blutes  und  der  Ijvmpbe.  Auf  diesem  Wege  ergeben  sich  eine  Reihe 
von  localcn  Störunge»  des  Blutumlaufes:  Blutüberfilllung  nnd  Blul- 
armutb  einzelner  Gcl(i8S))rovinzeii,  stiirkercr  Durchtritt  vuu  Blutplasma 
oder  von  Bliitkörpern  in  die  Gewcbüspalten  oder  endlich  Blutungen 
im  engi'ren  Sinne,  indem  sowohl  die  Zellen  als  das  Plasma  des  Blute» 
in  reiclilicher  Menge  die  Gefiisshahn  rertassen.  In  manchen  Fällen 
freilich  ist  die  locale  "Wirkung  der  chemischen  Gifte  eine  ungleich 
stärkere  nnd  filhrl.  dann  zu  einem  Abiiterben  der  GefUHSwand  und  xu 
emer  Kentörung  des  in  der  GelKsslicblung  entlialtemm  Blutes. 

Bei  di(«en  Iowilen  CirculationsstÖruugen  geratlmn  die  Gewebe.: 
welche  die  Blutgefrisse  urng(.-ben,   immer   mehr  oder   w<-niger  in 
Mitleiden»cliafl.    Eh  crgiebt  sich   dies  bereits  aus  den  räumlichen  Ver- 
IiAltnissen,  aus  der  innigen  Äneinanderlagerung  der  verschiedenen  Ge- 
websulomento,  welche  eine  ganx  isoltrte  Giftwirknng  nicht  gestattet,' 
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3«m  »teltcD  die  Stoffwtcliselrorgiingf  in  den  Geweben  in  so 
«•nger  ((egenseitigor  Abhängigkeit  von  den  locali-ii  Verbältnisaen  des 
BluÜcreislaitfes  und  der  Innervation,  äa^n  eine  isolirte  Erkrankung  ent- 
wnler  der  BtutKeßisse  »der  der  Nervi^n  oder  der  Geßlsse  ati'enge  ge- 
Doinmen  nicht  vorkonittiL.  Wolil  »her  lin(It>t  mnn  bei  vielen  locali-ii 
Störungen  der  Iiiiiervation  udvr  der  (ürciilaliou  %o  iinhvdvutoudu  Ge- 
websveriinde runden,  tbus  iiiiiD  lelztvre  liiiiilii;  vernaohlüssi)^  hat.  wülirend 
wiederum  bei  anderen  Grkraukuiigeii  dit.*  Verütidoningen  des  die  Nerven 
und  die  tietasse  umgebeudeii  Gewebes  uaelir  in  den  Vordergrund  treten. 
Speciell  hei  den  localen  Giftwirkungen  bringt  es  die  grosse  Empfind- 
liclikeit  der  Xerven  und  BlutgefiLsAe  mit  sich,  dass  diese  zunieist 
gleichzeitig  und  in  lUiffSIliger  Weise  erkriiiikvn,  wenn  die  Gewebe  der 
UingKhiing  leiden. 

Im  rvhrigt'u  7<tull';n  sich  die  toc;Alt!n  Wirkungen  der  Giftu  auf  die 
<Jewelie,  wcU-he  die  Nerven  und  GefiiiKv  umgehen,  iilsu  iiuf  die  eigent- 
lieben   Organiiarencb.vnie ,   in   der    grosBen    Mehrxubl    der   Fälle   ala 

'  St^irungen  des  moietuLiren  Aufliaues  der  Zellen  und  der  Intercellular- 
sul>sUui7.  dar,  welche  die  (iefabr  des  loc.ilen  (iewebstndes  nahe   h*gen. 
Schwiichen-  derartige  chemische  Alterationen  der  Gewehe  kfjnnen  alier- 
Qg8  htii  furtbeHtdiendcr  Circulatiun    und  Innervation  fl]>urlof(  rück- 

_^  _ig  werden.  I»t  die  Uiflwirkung  etwa«  »tjirkvr  uusguprügt,  80 
pftegon  Zerfalls  Vorgänge  in  den  GL>WL<ben  nicht  auszubleiben,  wenu 
»ich  diese  /Cerlalls Vorgänge  vielleicht  u.ucli  auf  einzelne  Gewebselemente 
besclu-iinken  und  den  Besüind  <ies  der  Giftwirkung  unterl!Pi;en<len 
Orsana  oder  OrgantheiU  nicht  weiter  gefSlirden.     Die  Cinulation  des 

1  Hlules  im  Gehiet«  der  tocnlen  Giftwirkung  ptlegt  diinn  erheblich  ge- 
»tArt  zu  sein,  ohne  aher  eine  lilnger  dauernde  Unt«>rlirechung  au  er- 
leiden.    I>enn    Iet)tt<.Te    wünle    an    sich    ein   Absterben    niler   Gewolie 

,  iukIi  ificli  ziehen,  Aehiilicli  verhält  es  »ich  mit  dtr  Innervation,  auch 
«liese  darf  keine  allzu  schwere  Schiidigiing  erleiden,  wenn  diui  der 
Qiftwirknng  unterliegende  Gewebs^tÜek  nielil  zu  Grunde  gehen  snil. 
lo  der  That  zeigen  die  Erfahrungen,  welche  man  an  gelähmten  Glie- 

r'lem  gemacht  hat.   das^  auch  die  Innervation   für   die  Erhaltung   der 

'  Oewebe    gegenüber  äusseren   Schädlichkeiten    von   grosser    Bedeutung 

•i*t.  V»  mag  dabei  unenl^cliiwlen  bleiben,  ob  die  Gewehe  xufolge  den 
Ansoli:iuungen  von  äamuel  und  Chareot  truphiscbi;  Nerven  be- 
ttitxen,  deren  j^-retörung  oder  Erkrankung  die  Eniiihrung  der  Gewehe 
schädigt,  oder  ob  in  den  gelülimtcn  Gliedern  die  Htürung  der  vasomo- 
torischen Innerration  die  Gewebe  weniger  widerstandsfähig  macht 
f^egeniiber  äusseren  EinllUssen. 

Bei  schwereren  localen  <rirt«"irkuii)ien.  bf-is|»ii'Uweise  hei  Aetzungen 
mit  ooncenlnrten  Siiuren  luid  .AIciUi<'U.  <'lil<ir/ink.  Höllenstein  filhrt 
die  Htiiruiig  des   molwularen  chemischen  AuflmueM   der  Gewehe  nielir 

I4Mlur  weniger  unmittelbar  zu  dem  localen  Absterben  der  Gewebe, 
xn  dem  firtliohen  Guwohstode,  zur  Nekrose.  In  diesen  Fällen 
ist  in  der  Kegel  keine  Rede  von  einer  Abarenzuni!  der  Wirkungen, 
welche  das  Gift  anf  die  verschiedenen  (iewchshettandt heile  nusflbt. 
In  einer  gewissen  Ausdehnung  steiln'n  iille  Gewebstheile  alt  und 
wenlen  je  nach  den  hcsondem  Eigenscbal'ten  der  einwirkenden  giftigen 
SubntanK  mehr  ckW  weniger  in  ihrem  itUMHeren  Anflehen  verftiidert. 
Hat  der  nbgmitorhtine  Gewehstheit  etwas  grtisseri-  Con»istcnz  aU  das 

TboMa.  Ltbrtiiwb  dci  ■llcrinplncii  |ia(liolog)>chai  AoalomlD.  t 
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nurmalu  G^webo,  so  pflegt  or  dcii  Nami>D  des  Aetzscburfos  zu 
fuhren,  «11  Name,  dur  Kuweili-n  auch  AnwcDduDf;  findet,  vena  der 
»b^eätorben«  Gewcbsüieil  Teucbter  und  weicher  er&clit>int  als  zuvor. 
In  der  IToigcbang  der  KekroHe  aber  tiif^  man  nicht  unmittelbar  auf 
»ormnles  Gewebe,  vielmehr  findet  üich  hit>r  ^inv  !!one,  in  welcher 
viho  gemilderte  (liftwirkung  zu  veizeiciinen  ist,  die  diiiin  ohne  Grenze 
in  bunachbivrt^'  gcsiiude  Oewebi?   übtTjKvht. 

D<u>  abgestorlKtn«  Gowvbsstikk,  dvt  nfkroti^fli»  Bi-rd,  bildet 
feiTierliiii  den  Aus^'iuigspunkt  einer  Ueihc  Tun  Sttirungen,  wekho 
schliesBÜch  au  «n«r  Trennung  zwischen  dem  lebandeu  und  dem  abge- 
starbeaen  Gewebe  fuhren.  Zunächst  erleidet  das  abgestorbene  (jewobs- 
fltflck.  je  nach  den  beflondert^ii  Örilicben  Bedingungen,  mannigfache 
[iiUi^iTe  Veritnderuugen ,  durch  welche  schliesslich  luiatouiiseh  und 
litt^tolo^iflcli  eine  SRharfe  Abgrenzung  7.wis4;hen  dem  Ijfbi'ndvu  und  deoj 

Hcborf  entbaltonvii  giftigen  äubsluiiiM;»,  indem  axa  in  die  NHchbarscluift^H 
difi'undircn,  localc  Störungen  dor  InnerTution  und  ausgiebige  rc«ictir<>^^ 
Circulalionsstörungeu  in  mehr  oder  weniger  grosser  Äuiidehnung.  B» 
erfolgt  sodaim  eine  VcrHüsHigunK  der  (irenzzono  /«-iselien  der  Xekroee 
und  dem  le1>enden  (jewebe,  eine  Vcrtlil^igung,  an  welcher  luimentlick 
die  in  den  Geweben  und  in  den  aus  dejn  Blute  stammenden  Gewebji- 
IUiä«igkt<itcn  enthaltenen  t^/vnie  oinn  bedeutsame  Kdlle  zu  spielen 
Kcheinen.  Im  weitenm  Verliniff  winl  dann  der  nokroliicJie  Herd  ab- 
gei^tosT^cn  oder  xiir  Ki^orplion  gebrachL  Der  eiilMti.'heiidc  Subi-lanz- 
defect  füllt  «ich  endlich,  genau  wiu  die»  für  die  durch  Triiuuiii  tiit- 
standenen  Gewcbadefectt-  eixirlert  wurde,  mit  neugebildeten  Geweben 
und  vernarbt  auf  diesem  Wege. 

Dieser  Darstellung  zu  Folge  kann  man  auch  die  mich  AbstosBva^ 
von  .Aetxschnrfen  auftretenden  (io websneu bildungen  aU  V'orgfaigo  d 
Begeneration    bt-xt^iidinen.      IndeMnen   hat    Virchow  die   nadi   Incalon' 
toxischen   Einwirkungen   auftretenden  Gowebisneuliihlungen    im  .Allge- 
meinen aufgofaKst  aia  eine  Folge  furmatJver  Ueifung  der  zvlligcn  Klo* 
mentc   der   Umgebung.     Es   erbebt   »ich    also    die  Frage,    ob    locali 
toxische  Wirkungen  im  Stande  sind,  einzelne  Zallcn  und  Gewebe  zu 
VemiohninR  und  Probfcration  anzuregen.     Sie   ist  aber   ebensowenig 
zu  entscheiden,   wie  dio   analoge   Frage    Iteziij-dich   der   tmumatiscbon 
Reize.      Auch    hei   den    toxischen    [jocaierkriinicungen    liat    man    ui 
keine  Gewebsneubüdnngen  gF»elien,  cibne  ihi^  zugleich  tocalc  reaoti 
Circubitionsttöningcn  nachweisbar  gewesen  wären.    Die«c  aber  müssen 
urfahruugsgeuiiitiH   als   VorgSnge    bexcicbnet    worden,    welch«   an   sich 
geeignet   sind,    Uoberemührung  und  (iowebsneubildnng   hervorzurufen 
ohne  DazwisL'henkuidt  einer  hypothetischen  direeten  formativen  Reizung 
de»  Pi-otopliisma  <fiirch   die   toxischen  Stoße,      Indessen   wird   bei 
Wirkungen    der    Gifte    auf   entfernte    KürjiertJieilß    wieder   auf  dima 
Frage  zurfick zukommen  sein.     Hier  mag  nur  abormaU  die  grosse  Be- 
deutung der    rviictiven    Circulationsstärungcn  auch    fiir  die   geweb«- 
bildendeu  Processö  und  die  damit  gebotene  Gelegeidieit  zu   inductive: 
Forschung  betont  werden. 

Eine  Barslelhing  der  Loealwirkung  der  einzelnen  Gifte  ist  biei 
nicht  am  Platüe.  Doch  scheint  es  flir  da«  VerstJindniss  vieler  (latlto* 
logischer   Vorgänge   wilns<;hensnerth ,    wenigstens  die  Locat Wirkungen 
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gtfisaerei'  ijruppen  toxischer  Substanzen   Übersicbtlich  xn   bnltiuideln. 
DcmgemiUs  kaun  man  unterscheiden: 

1.  Chcmisolic  Korper,  wulohv  loeat  TontugKwuise  auf 
die  Xcrven  wirken. 

Hierher  j^ehnren  eine  ßeihe  narlcntiecher  Substanzen,  Cocain, 
Morphium  uml  andere ,  die  lorale  Anüsthesie  zu  erxeiigeii  im 
Stande  sind. 

2.  (.'Iieiniiüche  Körper,  welche  lociil  vorzugsweise  auf  die 
Blutgefitiiae  (einschliesslich  der  Blutget'sssnorven) 
wirken. 

Unt«r  diesen  ist  in  erslt-r  LiniL*  6&s  KochiiAli!  XU  erwäluien. 
welche»,  wie  ich  nachgewiesen  halie.  in  1 .5procenÜger  LSsung  aUhald 
eine  Erweiterung  der  kleinen  Arterien  und  einen  vermehrten  Blut- 
zuflnss  in  die  Capilinrliahn  bewirkt.    Auch  schwefelsaures  Atrn- 

Kin  und  manche  imdere  üiftv  hnh^n  iihulirhe  Folgen.  Wiibrcnd  iibor 
ei  der  Wirkung  dicKvr  Kürpt-r  voi-Kug* weise  der  Tonus  und  die 
Innervation  der  (i  elnKs  wund  gt.-stJiH  winl.  bemerkt  nuni  beider 
Wirkung  verdünnter  Säuren  und  AlcHlicn  xngleich  Verände- 
rungen, lUe  iiuf  eine  Vermehrung  der  Durchlfi»si  gkeit  der 
Capillarwandungen  hinwejsen.  Bei  Schwefelsüurerergiftungen 
tritt  nicht  selten  eine  SchwellunR  der  (tluttis  auf  durch  massenhaften 
Uebertritt  der  flüssigen  Hlutlie.st.<imlthei]e  in  die  (iewebe,  an  denen  die 
S&ure  vnrbeigiilt.  Aelinliches  beolmchtpt  man  bei  Äaljietersjiiirc- 
«er^illanKeu,  /uwcili-n  lK-rci1s  bei  einfiidier  Kinatlimnng  der  Dumpfe 
dieser  Süurv.  Bei  Vergiftungoii  mit  Alealien  «t«-llcn  sich  iik  loeale 
(iiftwirkung  wiuserHüchtige  Anschwellungen  der  MumUchleimhaut  ein, 
und  Ammoniak  ruft,  wenn  es  in  Berührung  mit  der  >ScLh'im- 
haut  dar  Trachea  gekingt,  lilirimise  Ausach witüungen  aus  den  Blut- 
geßswn  dieser  Membran  hervor.  IJie  äussere  Haut  bedeckt  sich 
mit  Blasen  deren  Htlssiger  Inhalt  aus  den  BlutgeOissen  stammt,  wenn 
man  dieselbe  mit  Brech weinstcinsnlhe  einreiht.  In  ähnlicher 
Weise  wirken  in  verdünntem  Zutttandc  manche  andere  Metall- 
]  zfl  und  eine  Reihe  organischer  Körper .  da«  C  r o t o  n  ti  1 ,  di« 
nth ariden  sowie  viele  Ätherische  Oelc.  In  allen  dii-scn 
Pilllen  aber  pflegen  neben  den  Circulalionsstüriingen  geringere  Ver- 
itoderuugen  in  den  die  Blutget^lsse  umgehenden  Geweben  nicht  aits- 
zabk-il>en. 

•*{.  Cbomischo  Kürper,  welche  bei  lucaler  Wirkung  die 
l.iewche  fast  ohne  Unterschied  iingroit'en: 

CVirn^entrirte  Süuren,  Alcalien  und  Metallsalze,  welche  die  üe- 
vrehe  in  derbe,  nbgestorheno  Mfuisen,  in  Hrhorfe  verwandeln  oder 
(Alcalie»)  mehr  oder  weniger  Tvrllji8»igen.  Glciclie  Wirkungen  or- 
zeugeu  auch  stärkere  Limimgen  von  (.'rotonol.  Canthariden.  Ktlteritichen 
(Jelen  und  nuinehen  anderen  organischen  Substanzen. 
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Allgemeine  Qiftvirkimgen. 

Die  localeii  Wirkiuigi'ii,  wckliu  die  clicmiHolii'u  (iifU?  bei  ihrer 
'eisten  BerÜhniiig  mit  der  Haut,  den  SchlpimliHUU-n  oder  andereti  Ge- 
v«l>iMi  «ntfälten,  stellen  sich  dar  aU  locnlt*  Stärungon  der  IiinerTütion. 
der  Circulation  urnl  der  Gewebeemälirunc.  In  rieten  FüUeJi  aber 
greift  diu  tiiftwirl^uniK;  weiter  und  emtreciit  »ich  uaf  dio  gcsamml« 
circ-uliroiid»  Blutitui-sse  und  auf  Orgaue,  welcJie  weit  abliflgvu  ron  dem 
Orte  der  on^tiii  Einwirkung.  An  die  locali-  schlieBSt  sich  die  allg«' 
meiiie  Giftwirkiing  an.  Dichl-  jiügemeinon  Ciiftwirkungen  köonou  auch 
«u  Stande  kumiucn,  wenn  da»  Gift  in  dem  Orpan,  mit  dem  es  zuerst 
in  Berührung  gelangt,  keine  nachweisbaren  Veränderungen  herTormi). 
Wenn  auch  manche  hicale  Giftwirkungen  dm-ch  Reizung  und  I^hmiini: 
von  Nerven  entfttmteie  Kiirpertheile  in  Klitleidenachaft  ziehen  können, 
so  liüugen  doch  diejenigen  Vi'riinderun^'en,  welche  man  aU  nllgemeino 
Giftwirkungen  bezeichtiet.  tiiis»c)ilie.s»Lich  Hb  von  einer  AuTnalimv  de< 
Giftes  in  dii'  circulireudc  Blutiiiiiss«.  Du  indcHsen  die  einzelnen  Or- 
gane den  verschiedenen  Giften  gegenüber  «.-hr  ungleich  reagiren,  kann 
es  wohl  vorkommen,  dass  das  (iifl  an  dem  Orte  seiner  ersten  Ein- 
wirkung keine  luichweiabnre  Veränderung  spt^t.  dagegen  andere  Organe, 
zu  denen  es  durch  das  oirculirende  Blut  getragen  wird,  in  hohem  (rrad)- 
schtfdigt. 

Dio  Aufnahme  de«  Giftes  in  die  circuhrende  Rlutmnase  erfolgt 
in  der  Kegel  auf  dem  Wege  der  Diffusion  durcli  die  C-n|)ilhireii  und 
Venen.  In  miinchen  Füllen  sclieinen  auch  die  I.vniphgefiisse,  die 
serösen  Räume  und  die  NervenKChoidon  an  der  Hesorjitiun  betheiligt, 
allein  auch  sie  führen  das  Gift  i^ulotitt  in  die  Blutbahn  über.  Hier 
miflcht  sich  das  Gift  mit  dem  Blute.  Ks  kann  nun  das  Blut  zersetzen 
oder  »her  seine  Wirkung  wesentlicli  auf  die  Blutgefltsswfinde  oder  ai 
das  Gewehe  der  von  dem  Blute  c^nrchströmlen  Organe  auHüben.  üo  da» 
der  Erfolg  ein  sehr  wechselnder  ist  Je  nach  den  bes(«idereii  Tilgen* 
schnftvn  der  giftigen  SubsUuu.  Lim»;<^'kehrt  aber  zeigt  os  sich,  dass 
das  Gift  Mif  dem  von  i)im  durcldaufi^nen  Wege  vielfach  auch  von  den 
Gestünde  he  ilttn  des  Blutes  und  der  Gewc)ie  /ersetzt  wird,  wodurch 
Beine  Wirkung  geändert,  ja  zuweilen  sogar  im  Wesentlichen  aufgehoben 
wird.  Beispielsweise  kommt  es  vor,  dass  im  Blute  giftige  mineralische 
Substanzen  durch  Oxydation  oder  Keduction  in  ungiftige  Sub<ilJini:en 
verwandelt  wei-den. 

Im  Allgemeinen  aber  besitzen  die  im  Blute  kreidenden  Gifto  die 
Xeigung,  .sich  in  bestimmten  Otgaiien  an/uliäiifen,  in  denen  sie  dum 
nicht  selten  ihre  Hnu[itwirkuug  entfalten  und  oft  auch  sehr  aiifrallige 
anatomische  Veränderungen  hervorrufen.  Gleichzeitig  beginnt  in  der 
Regel  (Ue  Abscheidung  der  Gifte  UhcIi  aussen.  In  dieser  BeKtehuDg 
sind  die  Xioren,  die  Danusflileimbaul.  die  Sjieichpldrtisen,  die  l^l>er, 
die  Lunge,  ilie  SchweissdrüBcn  als  die  Pforten  /.u  bemcbnen ,  durch 
welche  <ler  menschliche  KÖr^)cr  sich  der  schädlichen  8u)>stanzen  ent- 
ledigt, welche  dos  Geftlge  seiner  Organe  zerstören  und  nicht  selten 
den  Tod  herbeiführen  ehe  diese  Abscheidung  nach  nufAcn  die  Gefahi" 
bi-seittgt  hat. 

Verfolgt  niau  nun  diese  nllgeinvinen  Giftwirkungeu  in  ihren  ein- 
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zehwa  Stadion,  s»  ist  oa  ranichst  das  ~BLut.  welches  die  Aurmork- 
sanilifit  »»zieht.  Uio  fein  ftuttgebildeU-n  H lilf^mittel  der  Dtmnii-  haben 
es  nahezu  iu  alli'u  Füllen  ermöglicht.  <hi?i  Auftreten  «hr  LJino  iui  Blutu 
nachzun eisen.  Allein  viele  Gifte  rut'L-ri  im  Hhiti-  kt'iiiy  aurfölligen 
Veränderungen  herror.  wälirend  andere  dmsselhe  »ehr  erheblich  in  Mit- 
Isidemchalt  ziehen.  Durch  die  Untersuchungen  von  Th.  v.  Dusch 
nnd  von  \V.  Ktlhne  wuixle  zuerst  die  bedeutsame  Thatsnche  uncli- 
gewiesvDt  dn^t«  die  rjftllensiiuren  nach  ihrem  IJebertntt  in  du»  Hhit 
im  Stande  {«ind.  die  rothen  Khitkorperchen  ituf/uliinen ,  .su  diuts  dAiin 
freies,  geli^stcs  HAmogtobin  im  I'ltiania  krci&t.  Die  gleiche  Eigen* 
scbaft  kommt  uoch  vielen  anderen  giftigen  ättbätanxen  zu,  da  daa 
Hümoglobin  in  sehr  loser  Verbindung  mit  dem  Stroma  der  rutbea 
Klut«]ement«i  steht.  Chloroform,  Aether  unil  CarbolBäurf  (Böttcher, 
lieyden.  L.  Hermann.  Bernstoin.  Xothua^cl)  können  Aehn- 
lich«8  bewirken,  ebenen  Arnen  Wassers  (off  {Naunjn),  chloranun^ 
Aicalieii  (M  u  r c  h a nd| ,  dip  Hei velWäure ,  der  giftige  BestandÜieil 
<1«C  eesboren  Morchel  (Uelvella  esculenta,  KrombhoU)!,  Bostroem, 
Ponfick.  LvbodefO,  und  endlich,  wi«  Kohort  zeigte,  Quillfvjasfiure 
und  Cyclaiuin. 

Das  im  Blut«  gelüste  Hämoglobin  geht  weiterhin  ziemlich  rasch 
in  den  Urin  über,  indem  es  sich  zugleich  in  Mclhämogtobin  Ter- 
idelt  und  dem  Urin  eine  bräunliche  Farbe  verleiht,  Uetb&mo- 
ibinnrie.  lOin  anderer  Theil  des  im  Blute  Kelösten  HämogliiliiD.t 
wird  in  der  Leber  (Nnunyn)  in  (iallenfarbstofF  verwandelt.  Diese 
Uslleurarlietoffbildniig  kann  unter  Umständen  eine  90  mnsitcnharte 
werden,  das«  mehr  oder  wt^niger  reichlielie  Mengen  von  Gallenfurb* 
stoßen  wieder  in  das  Blut  übertreten  und  eine  diffuse  Gelbliirbung 
lies  ganzen  Körpers  erzeugen.  Die  Uelbtiirbuiig ,  Icterus,  (lelb- 
sacht,  ist  in  der  Regel  am  auffälligsten  in  der  Sclera  und  in  der 
finsteren  Haut;  sie  betrifft  indessen  in  gleicher  Webe  sKmmtliche  Or- 
gane und  ßewebe. 

Man  kiuin  diese  Form  des  Icterus  alu  einen  torisohen  Icterus 
liezeidnni)  und  Mch  ror^tcllen,  d»sä  in  Folge  der  reictiltclien  Bildung 
von  Oallcnfarbstoff  sich  ein«  Erhöhung  des  Galleugchallos  der  Uallen- 
irege  und  des  Darmes  einstellt. 

Diese  Deutung  drängt  sich  um  so  mehr  auf,  als  älmlicbe  Formen 
von  tosischem  Icterus  auch  erzeugt  werden  durch  Toluylendiamin 
(Schmiedeberg,  Stade  Iniann,  Affanas  iew),  welches  Gift  die 
( lallenfiirbstoffbildang  in  der  Leber  wesentlich  erhöht  ohne  nachweis- 
bare I.>5snng  der  rothcn  Blutkörper. 

Aus  den  Gallcnwegen  und  aus  dem  Darme  wttrde  dann  ein  Theil 
des  GallenfarbstolTos  wieder  in  die  Blutbuhn  rei^orbirt.  Mit  dieser 
Anflasming  Bt«ht  in  bester  Ueberoinstinimung  die  Thatsuche,  dass  bei 
toxischem  leteruB  nicht  nur  Galleiifarbstolfc .  sondeni,  weimgleich 
uicht  regelmässig,  auch  (xallensäuren  in  das  Blut  und  von  da  in  den 
ITrin  Übergehen.  Insofern«  aber  der  Ausgangspimkt  der  Störung  ge- 
sucht wenlen  mnss  in  einer  iS^rstörung  oder  wenigstens  Schädigung 
iler  rothen  Zellen  des  kreisenden  Blutt^»,  ist  auch  die  Bezeichnung 
tiiimntogener  Icterus  zulässig,  Uocli  emitllelilt  sich  diese  Bi- 
xeiclumng  weniger,  da  sie  eine  Zeit  lang  der  Ausdi'uck  einer  anderen 
AafDusung  des  toxischen  und  des  infuctiösen  Icterus  bildet«. 
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Die  ält«ro  Lebn*  von  dem  liSiiiatogeD«n  Iclorus  halt«  in 
That  Rt'rado  in  dem  Blute  den  Ort  der  Umwandlung  des  BümuKliibint 
in  fiallenfarbiitofl'  gesucht.  Diese  Lehre  ist,  wie  die  UotersuchunRen 
Niiunyns  gezeigt  haben,  nicfat  hinreichend  begründet.  Die  Leber 
niiiss  nls  die  Hauptbildungsstfitte  fUr  den  Onllenfarhütoß'  anerknnnl 
wurden.  Bei  Gänsen  und  Entv»  tsX  t»  Minkowski  und  Nnunru 
gelungen,  die  Lc-ber  vidbg  /.u  entfi^me».  Alsdiinn  blieb  nAclt  Auf> 
lüMing  des  Uitmoglobins  der  rollien  ZoUen  de»  BIiiIvn  die  Gitllenfiirb- 
st'tlThildung  aus.  Damit  ist  allerdings  nicht  nachgewiesen,  duss  Gallen- 
farhstofTbilduiig  im  Blute  Ü)>erliaupt  nicht  möglich  ist.  Doch  wird 
man  annehmen  müssen,  d-isü  nur  unter  besonderen  Bedingungen  CiallcD- 
farbfttofl'  im  Blute  entstehen  kann,  leb  halt«  ein  solches  I-^eigniss  bei 
hochgradiger  Vonirmtinf;  des  Bluters  an  Sauerstoff  nicht  ftlr  unbMingt 
ntk^gexchliissen.  mtnienttit'h  w<.'nn  /.ugleich  duivh  toifiitche  oder  infcctiu»» 
Einwirkungen  i'in  Tlioil  <ler  mthen   Blut /.dien  /cr».türt  wird. 

BL'/ügh\:)i  der  übrigen  (jewebe  und  Orgaue  de»  Kür^terii,  nach 
AlUKchlusb  der  L^ber  und  de«  Blut««,  weist;  man  enditeb  bestimmt, 
dass  ein  dem  Gallen farbstoff  verwandter  oder  mit  diesem  identischer 
Farbstoff,  das  Hlimatoidin,  sich  flherall  bilden  kann  aus  extra\»-<iirtem 
Blute.  Nach  den  T'nters«rhun;,'pn  vonNeuniann  kommt  dieii  uitiiicnt* 
lieb  im  f'entrum  priissi'rer  l{!uti-xtrav.isnt4>  vor,  in  grüssi^rer  l-jillVnmng 
vtm  bebenden  ZeUcn.  Die  ErfHhningcn,  welehe  ich  mit  PanHki  be- 
Kilglicb  des  AliI/{iig»R-nU  gcwoiuien  Itabc,  macbtin  e»  mir  jedoch  wahr- 
fichciulicli,  diis*^  Siiuerstoffnuingul  das  entscheidende  Moment  abgiebt, 
welvlies  bei  der  Zcrsetitung  ties  Hiiuiuglobins  (JallenrarbstufT  oder 
H&matoidin  entstehen  Uisst.  Damit  steht  auch  der  geringe  Sauerstoff- 
gehalt des  in  den  Lebercapillaren  etronipuden  Blutes  in  bester  Ueber- 
eiostimiuung.  V\^enn  sich  aber  unlt^r  den  Tiellach  wechselnden  Bc- 
dingungeo  pathologischer  Störungen  Oallenfnrbstnß'  oder  HSmatoidiu 
beliebigen  Geweben  hildi'U  knnii.  so  ht  auch  die  Mi^glichkoit  gegeben, 
das»  von  beliebigen  Gewehen  au*  lcteru.i  enltttclit. 

Ein  Fall  von  giftigem  äcbhingenbiss.  den  ich  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  legt  sogar  eine  (tolche  Annahme  sehr  nah«.  Kin 
kräftiger,  erwachsener  Arbeiter  wurde  von  einer  Kreuzotter  in  den 
Mittelfinger  der  linken  Hand  gebissen.  Alsliald  trat  eine  wasser- 
süchtige tJchwellung  der  ganzen  linken  Oberextremitfit  mit  Kin^iehlu-'i« 
der  Schulter  ein  und  zugleich  niiiltijile  bis  erb.iengroisse,  zum  Tbcit 
conlluirende  Bhitungon  in  die  Haut  im  Gebiet«  der  soeben  genannten 
Schwellung.  Am  vierten  Tage  waren  die  xwoi  kleinen,  nadelsltchf<jrmigen! 
IÜhüwuiuIcu  vurheilt ,  die  Hchwellung  und  die  Blutungen  am  linkenj 
Ann  and  un  der  linken  Schulter  bestanden  fort.  Die  gescbwolleni 
Gebiete  erwiesen  sieb  zugleich  deutliüli  icterisch  gefiirht,  während  der 
übrige  Körper  und  namentlich  die  Sklera  keine  Gelbfärbung  zeigte 
Erst  am  sechsten  Tage  konnten  nuch  S|niren  icterischer  Fffibnng  Ikiider 
seiti  an  der  C'onjunetivu  »ck-rae  iiacbgewie.*en  »erden,  doch  auch  jet» 
war  die  Gelbitirbung  an  dem  nunmehr  abgeschwollenen  Arme  rit 
deutlicher  als  an  nnderen  ätcUun.  Fieber  fehlte.  Einige  Tugo  «pütei 
entzog  tuch  der  Kranke  der  Beobachtung,  um  als  geheilt  zur  AJbei 
zurückzukehren. 

Diese  Beobacbttmg  erklärt  sich  nnzweifelliaft  am  nngezwungeu- 
aten.  wenn  man  annimmt,  daas  die  starIce  Schwellung  des  Armes  durcl^ 
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Druck  Auf  di«  Cnpilkr«n  ilun  BlutumlHuf  bcliindorte  und  in  dvto  Br- 
knutkungsgobiot«  SttUoi-MtufTmaugcl  crztiagto.  wobei  du»  Hämoglobin 
der  mulliplcu  Uiiiiiorrhn^icen  dtn*  ILiut  :ui  Ort  uod  Stelle  Hch  in 
den  ßfiben  Farbstuff  um  wandelte  und  spiiter  wach  dem  Uebertrilt  in 
ilas  Itlut  allßputeincn  Icterns  erzeuKte.  Eh  i^l  nirtit  zu  leugnen,  dnwi 
auch  niid<-i't>  Krkläning<-n  mJiKhcli  siud.  I ndi^^sion  führte  iiiir  dJi'M*  Bc- 
(ihtichluof;  wieder  sehr  lebhaft  vor  AiiifBn,  wie  wenig  diu  »bucro  For- 
scliung  dif  Möglichkeit  einer  reicblich«»*»,  Icturu»  uriEeiigundon  Gnllcn- 
farhstoffljilduiig  in  dvn  Geweben  au»8orb&lb  der  Lobor  berücksichtigt 
hat.  Zupegeln-n  wini  fdlerdings,  diis«  im  Oeiitroni  grosser  Hlutextra- 
vaaate  (Virchow,  Neuinann)  krystalliniaches,  mit  dem  Hilinibin  ideii- 
tincli«R  Hämatoidin  regelniaMsig  gieh  liildet.  Aber  die  Zahl  der  Be- 
obiidtttingen,  welche  mich  ausgiebigen  KlutergUssen  in  dio  Uowebc 
Ictvros  (uiciiwetsen,  ist  eine  recht  spjirhclie. 

Wenn  man  Metliüninglobiiiuric  und  Icterus  xu  den  ehtirHkti'risti- 
»chen,  wenn  aueii  nirht  regelmässig  uiiftretiiudcn  Folgen  und  Wirkungen 
dar  Blut^irt«  rechnen  darf,  hu  Ist  damit  die  K(jihe  der  Veränderungen 
noch  lange  nicht  crBchöiift.  Blutgide  geringerer  Intensität,  wie  Sapo- 
toxin  und  Solrin  (Kobert),  welche  aOBserbalb  des  Körpers  die  mtlien 
Bltitzellen  nutch  zur  Tiosimg  bringen,  scheinen  innerhalb  des  lebenden 
'riiierkör|i«nt  diesen  Krfolg  in  der  Kngel  nicht  erreichen  xu  künnen. 
DaM  MC  nber  Aenderungen  im  Blute  erzeugen,  geht  aim  der  dunkleren 
ParW  herTor,  welche  (bis  cirv:uliren<le  Blut  anniniml.  sowie  tuis  den 
(KMlmiirliden  VerÜnderungen.  Denn  hei  »o  vergifteten  Thiuren  bemerkt 
man  kurze  Zeit  nach  dem  Tudc  eine  dunkle,  mehr  oder  weniger  tbeer- 
älinliehe  ßeseluiffenheit  des  Blutos.  ähnlich  wie  sie  auch  nach  vielen 
Inf ectionskrank  heilen  heim  Menschen  Torkommt.  Dänehen  können 
auch  giin^  imtlere  Störungen  sich  geltend  machen.  Cyclamin  z.  B.  t'Uhrt 
sehr  nuscli  zur  Kihringerinnung  im  kn^isendpn  Blnte  (Kobert),  ebenso 
Aethcr  (Naunyn),  h-lxtcrer  itidiasen  mir  bei  inlraTonliser  K.iiiH|iritatung. 
Andere  Uift«  verhiiulen  sich  chcmiscli  mit  dem  Himoglobin,  wobei 
«e  dcBBcn  EigenKchaft  als  äauerstofUrÜger  mehr  oder  weniger  voll* 
stäadig  auflie))en.  S»  bildet  sich  boi  Kuhlendunst vc-rgiftungen  das 
Koblonoxrdhämo;;hihin ,  bei  Scbwefelw.-iHsorstolf Verbindungen  da>i  Snlf- 
bSmatin.  Bei  Vergiilungen  mit  Schwel'elkohienstolT  und  Kohlenoxj- 
jinlfid  (C  Schwalbe)  zerfallen  die  rothen  Blulkiirpeichen,  indem  sich 
im  Blute  ein  feinkörniges  schwarzes  Pigment  (Melanin)  bildet,  welchtv« 
zum  Theilc  frei  im  Flnama  kreist,  ;tum  Tlieile  nn  die  rutbeu  und 
wemen  Blutkörper  gebunden  i->t,  Auf  seinem  Wege  durch  die  Bbit* 
habn  wird  us  dann  in  den  verschied  engten  Organen,  namentlich  in  der 
Milz  und  im  Kuochenioark,  abgelagert.  Zugleich  HcbeinI  eine  tieber- 
linfte  Tempcratursteigerung  einzutreten,  welche  vielleicht  durch  den 
Zer(a.ü  der  rotlien  und  weissen  Zellen  des  Blutes  Teranla^st  wird. 
Wenigstens  weiss  man  aus  den  unter  der  Leitung  von  A.  Schmidt 
in  I)or{iat  angebellten  V'erMtcben  von  M.  Kdelberg,  duss  das  bei 
«lern  Zerf;»ll  der  Blutkörper  frei  werdende  Fibrinfennent  im  lebenden 
ThicrköriRT  Fieber  hervorruft. 

Die«o  genau  beglaubigten  Tbatsaichen  genUgcn.  um  die  sckäd- 
lieben  Wirkungen  zu  beleuchton,  welche  viele  tiiftc  auf  die  Zusammen- 
sebrang  des  Bluter  ausiihen.  Weitere  Untersuchungen  werden  hier 
sicher  noch  viele  andere  Stiiriuigen  aufweisen.    Das  im  Blute  kreisende 
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(rift  und  dafi  in  seiner  ckoioischcn  ZusaratuiüKelxung  alterirtv  BInt 
übt  aWr  auäs^rordenüich  liJtatig  nuuli  einen  sehr  ecbSdlii'lien  EinHuss 
nnf  die  ßlutg«flisswiuu)tingen.  In  der  Ref;el  macht  sich  diese  8<;)iadi- 
f(ung  btfmi.*rkbai'  duix^h  eine  Vermehrung  der  Durchlässigkeit 
der  Wnndungi-n  der  Cii|iillftrbuhn.  Niuuentlicb  erscheinen  inul- 
tt{ik-  liiinktlurmig«.'  oder  auch  »mfiiDf;rficbor<.-  Bhitiingun  bvi  V\Tgif- 
tungon  mit  Phosphor,  Jodkubuiu,  Jod.  Muttvrliurn,  äcblaogongift. 
ItorvergiAungen  verlaufen  zuweilen  mit  multiplen  klfiinen  Blutungen  ^^ 
in  der  Haut;  KnhIeuoxTdvergiftungen  führen  zu  Blatongen  in  die  ^M 
Himhäutt'  und  in  die  Hinisubstan^;  Sapotnxin,  QuUhijiisfiare ,  Solvin  ^^ 
i'iil'eii  Blutungen  in  iler  Schleimhaut  des  MngendarraknnAhi  hervor. 
Alle  dic-Ko  Blutungi-n  vrfolgen  nu»  Citiiilhiron,  dorvn  Wandungen  keine 
auftalligL-n  •StructurrDröudurungcn  uufwviseu;  sie  miisven  also  boxogen 
werden  auf  eine  pathologische  Vermobrong  der  DurcblSsiugkeit  der 
(JeOtKswaQdungen  und  speedeil  der  Intima,  da  die  normale  Intinia  jwar 
die  gelosten  Bestandlheile  des  Blutes  in  die  Gewebe  durehtniten  lasst, 
die  xelligen  Elemente  des  RluteK  dagegen  fast  volUtändiR  xurüekhiUl. 
SeUen'^i'  wird  i)ei  Vergiftungeii  hericht«!  über  solche  Vemiehrungen 
der  Durclihtssigkcjt  der  Oapilhirliuhn.  welche  nur  zu  einem  reicblicheren 
Austreten  de»  Blutplasnin  ftdircn.  Doch  kiimi  in  dieser  Hesiehang 
erwähnt  werden  da^  Auftreten  reiehUcher  wassersüchtiger  ErgQsse  in 
dem  TInterlmut Zellgewebe  bei  Vergiftungen  mit  den  Blattern  der  Robinla 
pseudacacia  im<l  Vergiftungen  mit  Paraplienylendiamin  (Kobert). 
Auch  bei  Kohlenoxjd  Ter  giftungen  tinden  sich  wassersüchtige  Ergfisst* 
in  der  Lunge  und  in  den  serösen  Mühlen,  und  bei  Einführung  reich- 
licher Mengen  verdünntet'  KerrocyankaLiumlösung  in  ilas  Blut  treten 
localisirte  seröse  Eigiis«!^  im  Hor/hcutd  auf. 

In  anderen  Fülbn,  Iioi  Feriuentintoxicätionen  und  bei  Muscario- 
vergiftnng  (äahli).  machen  sich  gloicbfalU  wassL^rtitichlige  Zut^tämk*  in 
den  Langen  bemerkbar,  doch  sind  die  Verhaltni^^  in  diesen  Fällen 
weniger  durchsichtig,  weil  diese  Gifte  auch  den  Tonus  der  (Jefass- 
wand  und  die  Triebkraft  des  Herzens  schildigen.  Diese  That«acben 
knken  aber  die  Aufmo'kitamkeit  auch  auf  den  t^mstand,  dass  in  vielen 
Fällen  von  Vergiftung  die  abnorme  BeschatTenheil  des  fthitet.  den 
TonuH  und  die  Elasticität  namentlich  der  mittleren  (.n.rii.v^liiiut  der 
Arterien  stört.  So  tindut  sich  hei  Baryum Vergiftung  eine  Oontraction 
der  Arterionwandungen  mit  Blutdrucksteigerung,  während  Amylnitiit. 
Nitroglycerin.  Xatron  nitroeum  und  alle  metbämoglobinbildenden  Sab- 
stanzen  den  Tonus  der  Arterienwand  herabsetaien.  Bei  Arsenrergif- 
tungen  tritt  dies  mehr  localisirt  im  Hplanehnicusgebiet,  also  im  I>arTn 
hervor.  Phosphor-  und  Klcifergiftungcn  bewirken  Aehnliehes,  indem 
zugleich  ein  fettiger  Zerfall  der  Gefibswandmuskulatur,  wenigstens  bei 
Hchwereren  Vergiftimgeu,  »<ich  einstellt.  Übronischu  Bloivergiftungcoi 
spielen  auch  eine  bedeutsame  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Arteno«klcrose. 
einer  Erkrankimg,  welche  im  Wesentlichen  auf  einer  Schädigung  des 
Tonus  der  mittleren  Getasshaut  beruht. 

Ungleich  vielgestaltiger  und  wechselvoller  erscheinen  endlich  die 
Wirkungen  der  in  das  Blut  aufgenommenen  Gifte  auf  diu 
Parenchyme  der  Terttckiedunen  Organe  des  men^^rblichen  !v5r- 
per8.  Unter  diesen  Organen  ist  wieder  iu  erster  Linie  ausgezeichnet 
<)urch  grosse  EmptindUchkcit  das  centrale  und  das  periphere  Nerven- 
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System.  Viel«  der  Kogi>n.  Norvougifle  erxougeu  weder  am  Orte  der 
entoo  AufnaJime,  nuch  im  Blute  schwerere  Veränderungen,  obwc^l 
sie  chemisch  im  Blute  nachweisWr  sind.  Miiuche  derselben  rufen  aller- 
dings auch  nm  Ort«  dor  i^räten  Aufnnlmu-  Inaile  Sl<>nin^(^n.  sciwühl  rtei* 
Innerratinn  iils  der  Oirculiitioii  un<l  (ii-wi-liHeniiiliniiig  licrvor.  Alle 
diefto  Noi-vciigitV;  nber  führen  iiiimiiigl'iich«^'  t'uncuunK.stiiruugän  im 
centralon  »der  pcriphiTisclien  Xervcn^ysU-me  herbui,  indem  »ie  ent* 
weder  reizend  oder  lähmend  »uf  die  ver«i'hiedcnon  Nfrwniippai'ate 
wirken.  So  treten  namentlich  Hyperästliesiepn  und  Mcnsiblo  LiUimunf-cn, 
Muskelzuckuii^pn,  tonische  und  klonische  Krumpfe,  mich  Starrkrampf, 
m  anderen  t'iillen  mehr  oder  weniger  ausgefipruchene  motoriBche  Läh- 
mungen oder  Hlonin^en  der  [nm-rvation  der  Athmung,  der  Herx- 
hewegung  ui)d  der  Gefiiitswiindniuitkulfttur  ein,  welche  in  vielen  Füllen 
den  todtlidii<n  AuMgung  bewirken.  Hierher  gehüron  viele  ptliinzliche 
AUtakid«,  da»  Curare  uud  manche  gifligi^  Prudiicte  dt^H  Ünerischen 
Stoffvecbsels .  wie  i.  B.  das  <iift  der  Micsmuschi-In ,  sowie  manche 
giftige  Ergehnisae  der  fauligen  Zersetzung  des  Thierkörpen*.  Kn 
9p6ci«>lleri>s  Kingehen  auf  die  Wirkungen  dieser  Nervengifte,  des 
Ojiiums,  des  Haschisch,  des  Cocftins,  des  Atropins,  Nicotins,  Pilooaqiinis 
VeralrinM,  Strjchnins  und  vieler  anderer  vrdrde  hier  entschieden  xii 
weit  führen.  Nur  verdient  besondere  Brwiihniing,  dii«8  viele  dieser 
Nerveugiflu  auch  die  tlionuoretfulatonischcn  Contra  in  Mitk'idenacliaft 
ziehen ,  am  hau^steii  in  der  Weise ,  das»  diu  Körpertemperatur 
(.Chinin,  Alcohol)  sinkt,  in  einüeluen  Fallen  auch  so,  duss  eine 
TemperatiirHteigernng  (ß-Tetrahydronaphtylamin.  R.  Stern)  eintritt, 
welche  manche  Vergiciplie  mit  fieberhaften  Temiieraturatei  gerungen 
»usliXit. 

Audi  die  Wirkung  des  Ycrgifteteu  Blutes  auf  die  übrigen  Or- 
gkne  ist  eine  »ehr  mannigfaltige,  so  das»  etntr  iMulx-itlicIie  Darstellun;; 
vielen  Schwierigkeiten  begegnet.  Doch  kann  uiau  hier  im  Allgemeinen 
uiue  Unterscheidung  treffen  xwiHchen  mehr  locali^irtcn  Giftwirkunpen, 
welelie  dadurch  entstehen,  dass  die  im  Blute  kreisenden  Gifte  besondere 
Hex  if<  tum  gen  ):u  einzelnen  Organen  aufweisen,  und  xwiHchtw  Gift- 
wirkungen, welche  mehr  oder  weniger  vollständig  von  einer  allgemeinen 
Störung  de-*  Stoffweclisels  ubbiüigig  ei-seliniuen. 

Unter  den  Localorkrankungen ,  welche  durdi  im  Blute  kreisende 
Oift«  ertengt  wenlen,  nehmen  die  VerUndeningen  der  Barm  wand 
in  «vter  Linie  diu  Aufmerksamkeit  in  Anspruch.  Bei  vielen  Ver- 
giftungen, selbst  wenn  das  (jift  subcutan  otler  intnivenös  eingespritzt 
wurde,  entstehen  fibrinöse  Ausschwitüungen  auf  der  Mucosa  des  lleiim 
lind  Colon  oder  bei  Bchweivrer  Schtidigung  oberiläcliliche  Xerstöningen 
dieser  SchleimbSute,  Vorgänge,  welche  die  pathologische  Anatomie  in 
(1er  Regel  mit  dem  Namen  des  Croat»s  und  der  l)i])htlierie  belogt. 
Dipbtlterie  der  DarmsohLeioibaut  tritt  -vielfach  auf  bei  Vergiftung  mit 
Substanzen,  welche  die  rothen  Zellen  des  Blutei«  iLuflöüen.  (juillajasiiure, 
Siipotoxin ,  Seni'gin ,  Solvin .  Cyelamin ,  wie  dies  namentlich  aus  den 
Untersuchungen  von  Kobert  und  seinen  Schillern  hervorgeht.  In 
ilieher  Weise  wirken  einig«  Fermentintoxicationen  durch  Klein 
däd  Abrin  (Kohert),  sowie  Suhslanxen,  welche  I<ilhmungen  der 
Arterien  de«  Splancliiticusgobictes  licrvorrufen,  wie  Emetin  und 
Sdil&iigeiigtft  (Keuktitttow).     Unter   den    mineralischen  Giften   ist  es 
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aber  namentlich  das  QueckHilbereublitiuit,  ila&  Antimon  tind  Arson,  wolchc 
itncli  ihrer  Aiifniihinp  in  das  Blnt  durch  die  Darmschliniuhaut  nu>< 
guülitoden  worden  und  liier  schwere,  lucist  diphthmtisdie  Erkrankungen^ 
enieag«n. 

Auch  in  der  iitisburi'n  Ua.ut  orzcugon  die  im  iJhitc  kn-i^^^nden 
Hitte  rielfsch  uuffallif^t  Slorungon.  Scharlachartißc  IIiMitexanÜiome 
»ind  bekannt  bei  Ver^iftiuiiien  mit  Atropa  Hi>llidonna  and  Datum 
stramoniiim.  Multiple  kleine  niinktl'irniiKe  Hluhrfffl-sse  in  der  Hnut 
werden  bei  Rorrergiftungen  benmrhtt't,  und  xiiweilen  treten  hei  Arsiin- 
Torgiflnng  starke  Kl^tltungtut  dor  Hiiut  mit  Bildung  zuhlrcicher  kleiner, 
Blasftn  via. 

Von  den  Wirkutij,'eii  gilti^LT  Hutn'lanüeii  auf  andere  OrgiuiA  i 
mit  am  bekannteslcn  der  fördcrudL-  EidHusg,  welchun  der  Phwsphor 
kleinen  Gaben  auf  die  OBstfieatiun  des  Skelets  Jin  jugendlichen  AJt«r 
niuilbt.  Die  Untorsuehuugen  ron  Wegner  haben  in  dieser  Beziehung 
grundlegend  gewirkt  und  «e  sind  sphter  von  TorRcIiiedenen  Seiten  hei- 
bcdtAttgt  worden.  Die  Tluitttache  hat  aber  in^ofeme  principiclle  Be- 
deutung, als  liier  uirtglicher  Wcinc  der  Fall  gegeben  hl,  da*«  eine 
giftige,  im  Blut«  kreisende  8ubi<lanx  direkt  einen  fordernden  Einiluse 
auf  die  gewebsbildendvu  Vorgüngo  aUKJibt.  Besonderes  Interess«'  gi>- 
winnen  sodann  die  Giftwirkuugen  an  den  Htellon,  an  welchen  di 
Gifte  aati  dem  Ki'eislaufe  ausgeschieden  werden.  Die  Darmrerände-j 
rungeu  bei  t^ueek&ilher-,  Antimon-  und  Arsenrergiflun^jen  wurden  oheo 
bereits  erwähnt.  Sehr  häutig  werden  auf  die.sem  Wege  auch  Krank- 
heiten der  Niere  erxeugt.  Viele  Süiire Vergiftungen  verlaufen  äun 
diosom  Grunde  mit  schweren  F^rnührung^stiiniugen  des  Niercnepilhel». 
In  ähnlicher  Weine  wird  namentlich  du«  Blei  für  die  Nieren  Bclindlich, 
und  bei  Thieren  wenigstens  füjiren  auch  Vergiftungen  imt  C<?r  und 
Plfttin  /u  Nierenerkrankungen. 

Unter   <leB    bisher    genannten  Giften    finden   sich    bereits  riete, 
welche  neben  den  Loealwirknn^en  auch  die  allgemeinen   RrnSh- 
rungsTorgÜng«   im  Kßrper   in   schwerster  Weise  stttren.     Es   mag 
nur  die  chronische  Bleivergiftung  erwühnt  werden,  welche  mit  «ner 
ansgesprochene»  Cachexie  und  cuiiseailivcn  Fuuctioni>stürungen  in  seh 
riolon  Organen   verknüpft   ist.      Auch   die   GlyctHUiHi-   bei   OxalsHure 
Tergiftung  dürfte  hierher  zu  rechnen  sein.     Besonderes  Interesse  aber 
gewinnen  (he  namentlich  von  Bauer  sorgfältig  untersuchten  Störungen, 
aes  Stoffweclwels  bei  Vergiflung  mit   Phosphor.     Dieses  Gift  drin 
in  das  Blut  und  in  die  Ixewebi^   und    cntitugt  eine  allgemeine  Rriiüli 
ningssti^ning ,    welche    im    Wesentlichen    auf   einer    Behinderung    de 
Oxydtttionsvorgänge   in    den  vci**t;hieden*ten  Organen   beruht.     Sauer- 
«toffaufuahuio  und  Kohlen^üureubgabc  sind  urheblich  vemiindcrl.     Die 
FcJge  Ut,   da»«  in   den  Organon   abnorme  Zerfallserscheinungen   auf- 
treten, die  sich  histologisch  nniuenthch  durch  das  Auftreten  Ton  feinen 
Fettkomchen  in   der  MaRenschleimliaut.   der  Leber,   der  Xiere,    dem 
Herzmuskel  und  (Jefiisswandmuskulalur  auszeichnen.    Vor  allem  pflegt 
in  der  Leber,    welche   die  Hau|)tiiHingen   des  Giftoe  aufspeichert,    der 
fettige  Xi>rfall  der  Leberxelk-n  Hchr  hochgradig  und  aufnUlig  xu  werden. 
Der  Tennelirte  Zerfall  de»  Organei weisses  führt  ^^odann  eine  Vermeb 
mng  der  Slickstoßimsscheidung,   nsmentheh  eine  Eihöhnug  der  Harn 
«toilKecrctioa  herbei.     Danelwn  verfallen  auch  die  zeUigen  Element 


i 


I 


Slr>  Rwi-chtri-litüru  ng. 


59 


I 


des  BluU-«.  wodurch  die  Galleiiliiltluit};  so  erhebticli  anj^re^t  wird, 
das«  nicht  eelt«n  wieder  ÜhersctiiissiRe  ttallenhestamltbeüe  in  das  Blut 
zurück  gelangten  und  sodann  alle  Organe  diirclitiiVnken,  indem  »e  dabei 
die  Brscbi?tnunj{fn  der  G^elbfluclit,  des  Icti-ruM.  liurvoiTufcii.  Audi 
die  Mitz  wird  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  ver^ji'usKprt,  wil»  nicht 
aunÄltig  «r^hi'iiit,  wenn  man  dieses  Orgnn  aU  eine  Stüttc  ansieht,  in 
welcher  bcruit»  tuiU'r  phyisiulogischou  V'tirliiiltniB^icn  ein  Thoil  d«r  Zer- 
fallsrorgänge  dor  ruthon  Blutk<ir|K<r  nblüuft,  I^oben  der  Zor»otxung 
der  rotlien  Biutkori>er  verdient  weiterhin  bei  der  Phosphor verRiftunK 
das  Auftret^m  von  Mikhsiture  ini  Bhit  Erwähnung,  eine  Thatsaclie, 
welche  die  schwere  äch;idigung  der  l'unctinnt-n  d^s  (Vntralnerven- 
H/steme,  namentlich  di«  Ki-schcinungon  von  Soninolcn«,  erklilrt.  Die 
MilchsSure  ist  aber  nicht  die-  einzige  frenidartigii  Substuiü  im  Blute, 
«eiche  dieser  Intoxicutiou  zuxuscbrcibon  i^t.  Dvt  ritxch  tiicb  o&t* 
wickelnde  ^rfall  su  vieler  Gewebe  Hihrt  audi  xit  einer  Uobersi'hwom- 
mung  des  BlutM  mit  vielen  anderen  Zersotzungsproducteu,  und  dicH} 
tng*m  vtelloic]it  zam  grossen  Theile  die  Schuld  an  der  Emftbrunes- 
stfimng  der  CapillarbaJin ,  welche  sich  durch  das  Auftreten  zanl- 
r«icher  Blutungen  in  den  verrichiedenston  Gelasstirovinisen  hßnierklich 
macht. 

Dio-sor  kurs«  lleherblick  der  wichtigsten  Intuxic^tionsersclieinuiigun 
<dgt  den  Zweck,  im  Allgemeinen  scu  /.eigen,  wie  diu  Giftwirkungon 
halfen  sind.  Denn  diette  Gift  Wirkungen  bieten  in  vielen  Be- 
ziehungen den  8ehlussel  für  das  YerständniHs  zahlreicher  pathologischer 
Vorgänge,  namentlich  auf  dem  Gebiete  der  Infectiimskrankheitou. 
Der  Uglich  sich  bereichemde  Schatz  tosicnlogischer  Erfahrungen 
wird  unzweifelhaft  mit  der  Zeit  dax  wichtige  Bindeglied  ithgeben  für 
die  l->ge)misse  der  chemiitchen  und  der  aiiatoinisclien  Metliodc  der 
Forschung. 
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Vii>rt«s  Kapit«!. 

liifcctioiieit  und  Paniäiten. 

Allgemeines. 

Bereite  die  römiscUen  Sciint'tet«Ilür  dt-r  äUoreQ  Zeit.  Varro 
und  Ooluniella.  haben,  wie  LiehermeiHter  berichtet,  die  Meinung 
verlreten,  Asum  möglicher  AVeixe  manche  Helierhat^  MnliU'iatrkrnnkungon 
liediugt  seien  duroli  dna  Kiiidnnjien  niedr-n^r  Orfinniüiiir-n  in  den  inun^h- 
lichon  Kftrjier,  Alk-in  ei-mt  naoli  dor  Krtitidiin«  des  Mikruskupw,  nach 
(ict  Bntilcckuuß  dt-r  luftiitionMthtercheii  gcwniiri  <ücsf  Lehre  vom  Con- 
tagiom  Tivuiu  groBscTcu  tlmfung  uiid  woiteru  Verbreitung.  Zunächst 
waren  es  die  relatit  grossen  thiorisohon  Parasiten,  welche  durch  die 
Arbeiten  von  Swammerdain,  Redi.  Pallas.  Rudulphi,  Bremser. 
V.  Siebold,  Kschricht,  Stpenatrii|i.  Küchenmeister.  Virchow. 
Lcuckart  u.  A.  eine  durchy reifend*'  wiiseiischaft liehe  Bearbeitung 
(itndeu.  Die  dabei  gewonnenen  Krlnbrinigen  Miu.t!*ten  notliwendiger 
Wuine  der  I^hre  von  dem  Onntagiuni  vivmu  xu  Gute  kommen  auch 
bßxüglick  derjenigen  ansteckenden  Krunklieiten,  für  welche  zunächst 
kein  parasitürer  Infoctiunstn'iger  nachweisbar  schien.  Wenigstens 
konnte  mau  sich  seit  den  X'ntersacluingen  von  Pallas,  v.  Siehold, 
Eschricht  u.  A.  davon  UherKeugen,  dass  lebende  Wesen,  welche 
man  in  den  Innern  Organen  des  Mt^nschen,  in  der  Leber,  in 
dein  ßehirn,  in  der  Muskulatur  iiiifffind,  nicht  auf  dem  Wege 
4lvr  Urzeugung,  der  Abiogenesis,  eiitstandon  wnrnn,  sondern 
nns  der  AnsHcnwolt  »tummlon.  Die  Mogliehkeit  des  Ein* 
dringen«  lebender  W'-sen  in  iIl-u  lebenden  Menschen  war 
damit  bewiesen.  Naohdeni  sudann  Ebrenberg  eine  genauere  Kennt- 
nisB  der  niedersten  Organismen  gewonnen  hatte,  war  von  Seiten  der 
Morphologen  und  Anatomen  die  Grundlage  geüclmflen,  auf  welcher 
ein«  Bearbeitung  der   imthogem-n  .MibronrgiinJiinion   nt^iglii'h   ei'schicn. 

El»  war  Honle  vorhehaltt-n,  in  /.nv't  ln-dculsiimfii,  im  .Fahre  ]84l> 
iiiul  IfW  encbicTu.'neii  Schrillen  die  jmthokigischu  Ht'ite  der  Frage  In 
t'i-fidftruicbcr  Woiisc  in  Anregung  £\i  liringcn.  In  der  TIdi)  /eieliueu 
sich  die  Infectionsk  rank  hei  ten  durch  eine  Reihe  von  Eigenthünilich- 
kciten  aus,  welche  am  einfachsten  durch  die  Annahme  eines  C'imta);i"ni 
virnnt   ku  erklären  sind.   Sie  befallen   gleidizeitig  oder  kur^  a-icli  ein- 
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ander  eine  gröiiseiv  Aozalil  von  Meoscbfu,  namvnllicli  solche,  die  mler 
einander  näliere  Ikziehungen  haben  oder  Keradexu  in  Resenseitige  an- 
mittelbare  Boj-Uhrung  gelAngra,  Sie  eiweisen  sich  zeitlich  oder  rftum- 
Lich  begrenzt,  inaoft^rnt^  sie  nur  bestimmte  Gegenden  h^^iinsuchcn  »der 
nur  in  bostiniinUüi  JCc-iU-n  nuftri;t«n,  um  dann  wiwior  x\i  rerscbwindtia. 

Sine  weitere  Förderung  urftihr  die  Ldir«  von  dvn  InfvcüoDs- 
Itrankheiteii  toh  Seiten  der  ehi-niischvn  Kcirscbiing.  Nachdem  im 
JaJire  1789  Laroisier  mit  Uiilft;  der  Wage  gozvigt  liatte,  dass  der 
Tmiihenzucker  b^i  der  Gfihruog  sich  iii  Alcohol  und  Kohlen^u 
iiiuset^.o,  ninutte  «oh  die  Frage  »ufdrUngen,  welche  Rolle  din  Hef« 
bL'i  dioisi^iii  Vorgänge  spiele.  Denn  dass  diese  notltwetidig  sei,  schirn 
uuznoifvlliat't.  Diese  Frage  hat  im  Laufe  der  Xeitcn  eine  »ehr  vcr- 
schiedeiuirtige  Beantwortung  gefunden  und  darf  auch  liuutu  noch  niclit 
als  endgültig  gelotst  betrachtet  werden.  Tm  künimn  aber  hier  nur  die 
wichtigütni  I'iuiktc  Brorlcriuig  Hudeii.  ZtiniiL-hät  zeigten  Cagniard 
Latour  (1IS;!6)  und  Th.  Schwann  (18.17).  dass  die  Hefe  aas  zellen- 
llhulichen  (lebilclen  bextehe,  die  sich  hei  derGährung  vermehre 
dAS.s  nUn  die  Hefe  ein  lebender  Organismus  sei.  Ginige  Jahre  sp&l 
stvilte  J.  V.  Iiieliig  (ll^^^i))  seine  Gäliriingstlieorie  auf,  welche  von 
dem  c.\])i.'ritiienti:ll  nachgewiesenen  fjnintlsatüe  ausgeht,  da»»  eine  in 
chemischer  Uni.4etxuiig  begriß'ene  SubstHnz  im  StMude  »ei,  durch  ein- 
gehe Berührung  einem  anderi^n  cliemischen  Körper  den  Ansboss  zur 
cliemiHchen  L'niHotxung  zu  uhcrlriigen.  Die  Hefe  sei  ein  wicher.  in 
einem  lebhailen  Stolfuinsatj!  beKri^mer  Körper,  der  hei  der  Gühning 
dem  Traubeuiincker  den  AnHt^>fis  zur  Zersetzung  mittheile.  Bei  de: 
PAulniss  ftber  seien  es  zerfallende  organische  8ab«tanxen  anderer  Art« 
welche  die  Stelle  der  Hefe  vertreten. 

Diese  von  Liebig  aufgetttellte   chemische  Tlieurie  der  Gab 
rnng  und  Faulnt»»  hat  vielen  Beifall  und  viele  Aufuclitung  erfahren, 
und   e«   sind  durch   letztere  viele   neue  Seiten   des  Problems  zu  Tagi 
gefordert   worden.      Die   Herein/iehung    der   Fäuhiissvorgänge    führte 
aber  zunächst  za  der  Frage  nach  der  Goneratio  aeiiuivoca. 

Xaehdem  im  IH.  ilahrhundert  Sjiallanzani  den  QnindMtc 
Omne  vivum  ex  ovo  (sive  ex  vivo)  experimentell  zu  beweisen  » 
Miclit  hatte,  war  doch  die  Lehre  von  der  Urzeugung  immer  von  Neu 
aufgetaucht  und  hatte  allgemeitiste  Anerkennung  gefunden.  So  ninw 
06  ein  bedeutungsvolles  EreignirtS  genannt  werden,  aU  va  Franz 
Schulze,  Th.  Schwann,  Helmboltz,  H.  Schröder  und  Th.  v. 
Dusch  gelang  dureh  exacte  Vei'^uche  nachzuweisen,  das8  g.-tbrungs- 
und  fäulnissfühige  Körper  und  Flüssigkeiten,  in  wulchen 
durch  die  Siedehitze  alle  Keime  lebender  Wesen  zerstört  sind, 
weder  der  Gährung  noch  der  Fgulniss  unterliegen,  soinngp 
man  den  weiteren  Zutritt  lebender  Keime  verhindert. 

Diese  Untersuchungen  und  ihre  Ergebnisse  gehören  x\i  den  be- 
deutungsvulUten  unsere»  Jahrhunderts,  welche  Hlr  die  gerammte  bio- 
logische Porachung  der  Gegenwart  massgebend  geworden  sind,  Zu- 
niichst  haben  sie  die  bis  dahin  in  Physiologie  und  Pathologie  nngc 
ztigelte  Herrschaft  der  t'rxeugungslehre  gebrochen.  Wenn  auch 
splUerhin  wii?derliolt  Versuche  geinaclit  wunlen,  die  Ahiogcnesis  xti 
howeisrn,  so  hatten  diese  doch  keinen  Erfolg.  Mitn  ist  bis  heu 
nicht  im  Stande  gewc«e»,  in  cinwurfsfruier  Weise  au»  koimfroieii  orga 
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nischen,  nicht  organisirten  Ma^cn  Zellen  oder  lebende  Weiten  za 
erzeugen. 

Auch  in  der  Pnlholngie,  in  welcher  hin  dahin  üburalt  freit-  Zoll- 
tuldung  AUS  civrci«»luiltigen  FIU>»igk(Hlcn  utig(.-nuiDmDn  worden  wjir, 
stdlUt  Virohow  den  SpullnnzitniVcluiii  SiiU  iit  etwas  Torändcrter 
Form  auf:  Omni«  celliilii  ex  collnhi,  fiiien  Siite,  d«r  erat  beut«  mich 
Goltltrckuiig  dt.-r  iiidirecten  K<Tnth(.-iIiiiig  einigeruiiiäscn  ein>^r  ohjectiven 
Uegründunc  fiihig  ist.  Es  hiiheii  aber  jene  IJiitersiichungi'n  von 
Schwann,  Heimholt»,  Schröder  und  v,  Duach  uuch  die  wich- 
tigoLen  Methoden  der  gegenwartif:  Ubliclien  luicteriologischvn  Technik 
geliefert,  die  St«rilisation ,  den  Watte  verschluss  und  viele»  Ändere, 
auch  diu  techniwhen  Verfahren  der  t'nuchlrn  ('(iwservlruiig  der  Nali- 
rung^mitu-l.  Er^t  die  Einfulinuig  fester  Nührbüdi'n  und  die  Methode 
der  Pia Utncul Euren  (R.  Koch)  wHri.n  wt'Sfiithchi^  technische  VerlicbKc- 
rungen  von  grosser  Tragweite.  We  l'nlersuchunRen  der  ei-stgenannteii 
KorscJier  gaben  indessen  auch  die  Mitlei  an  die  Hand  zu  einer  emeut«n 
Prüfung  der  v.  Liebig'schen  Gülirangstheorie. 

Pasteur  zeigte,  d»Hs  die  Hefe  iiucli  im  Stiuide  sei,  in  reinen 
Lösungen  kry>tallisirtcr  Suh^tan/en,  ver^chii-dcner  Siilxe  und  Tniuben- 
xucker»  «ich  xu  vermelircTi  und  Alcohol  und  KohtcnKütirc  /.ii  cr/eugun. 
loBofcnie  aber  dahoi  «onuhl  der  Traubenzucker  als  die  Salze  sich  uU 
noÜiweodige  VorauB«clzuugcn  der  U^hning  sowold  als  der  Vermehrung 
der  Hefe  sich  erwiesen,  war  man  gonötbigt,  beide  ßestandtheile  als 
ilie  fitr  den  Stofl'wechsc!  der  Hefezellen  ertordprlichen  NälirsulMtrnte 
luiv.um'hi'n.  Pasteur  glaubte  somit  seine  |iliysiologische  Thnorie 
der  (-iiibrung  dahin  fortiiuUren  zu  dürfen,  dasR  die  Hefe  dc.-<  Trnuben- 
zuckcn  uiMi  der  Siilze  aU  Nahning  hcdUrfe  und  bei  ihrem  Wuch*- 
thnin  Älcohol  und  Kohlensäure  aU  Stolfwechselprorlucto  absclici<le.  In 
dieser  Form  liat  er  .ihcr  seine  Theorie  gegenüber  den  fVngriifeu 
V.  Liehig's  und  Anderer  nicht  aufrecht  erhalten  können.  Es  stellte 
üicli  Iterftws,  daas  die  Hefe  hei  reichlif^hem  SaueiBluftzutritt  sich  rasch 
Termehrt,  aber  wenig  Alcohol  und  Knhh-nKÜure  bildet,  während  in 
Muer^toflarnien  Fhifl.4igkeiten  das  Wnchsthuni  und  die  Vermehrung 
der  Hefe  rerzögert  ist,  indem  gleichzeitig  rttichlich  Alcnhol  und  ICohlen- 
(wure  entsteht. 

Dio  ferneren  Un1cr^uchun[:en  vo»  Liehig,  Pustcur,  Brefeld. 
A.  Mayer.  Hoppc-Scyler,  Bersird  und  Anderen  haben  älinliche 
VerhältnisM'  auib  für  die  Faulni»>erschcinungon  uachgowieson.  Gälining 
und  Fäuhiiüs  haben  zwar  das  Vorhandensein  lebender  Mikroorganismon 
zur  V»rnu^et7Ung.  Sie  stellen  aber  keJne  einfachen  StoÜ'wechselTor- 
gäiiK«'  niiilemter  Lebewesen  dar,  dn  die  Menge  der  gelieferten  Oiibrungs- 
und  FüulniN8{iroduct<-  nicht  einfach  pixtpurtional  ii«t  ib^ni  Waehntbuni 
und  der  Vermehrung  dieser  iiiedentteii  Lebewesen.  Vielmehr  bandelt 
es  «ch  Iticr  um  sehr  zusiiiiimen gesetzte-,  durcliaui«  nicht  in  iilteii  Ein/el- 
lietteo  einwandfrei  klargelegte  Vorgänge,  bei  denen  vielfach  ungeforinU^' 
Fermente  erzeugt  werden,  welche  —  mehr  im  Sinne  der  Liebig'schen 
Gllhningü-  und  Fäubiisstheorie  durch  Contacl  wirkend  —  erhebhebe 
cheuiftcbe   rinsetzungen  bewirken. 

Die  durch  diese  lintersuchungen  gewonnene  Kenntnins  der  orga- 
ntüirtvn  UiUirungM-  nn<l  FäulnisAerregcr  erwies  i^ich  in  Ixibeni  Griide 
niiUhringeud  für  lUe  Lehre   von  den  Infectionen.     Zuerst  bemerktet 
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tnaQ  die  Tbiquität  dieser  Mikroorganismen,  indem  man  sie  tiberiU  in 
der  freien  Natur  und  in  der  l.'nif(ebiing  dos  Mcn»:hen  tucbwi'isen 
konnte;  dann  fand  man  ganz  Khnliche  Gebilde  im  Körper  knmker 
Momchon  und  T)ii«rc.  Im  Jalire  1855  entdeckU'n  ['nlleoder  und 
Braucll  in  Dorjiat  dusContJigium  de»  Mihl>nuidL-s  in  Gestalt  kleiner, 
im  Blute  kreisender  »tSbcbanform^igor  Ui-bikK*.  weivbv  in  ibr«r  ütuseren 
KrHcheinung  dui'cluiiie  mit  gewii^son  Filtiliiissur^.ini^tiiL'n  tibcrein»tiiDmten. 
Beioit'*  Bniuell  Torsucbtp  dann  mit  Erfolg  diese  ICrunkheit  auf  ge- 
aundc  Tbicre  zu  übertragen  durcb  In))ifungi'n  mit  stabchenlialtigeni 
Blute.     Diivain«   bat   H[mt(>r   dieRn  Impfungen   svaternntiAcber   durch' 

Slführt,  vrfihrnnd  nitmentlich  Pnstenr,  Ferdinaiin  Colin  und  K.  KqcIi 
0  Brfabrungen  über  diesen  Iiiri-eti'inslrSger,  wulc-her  den  Namen  il«* 
Bacillus  Antbracis  crlitelt,  erwuiterton  und  dessen  inor]>liologische. 
biologiüi'bc  und  ptitliogenL-  Eigenäclinflcn  genauer  fustsbellton.  In/wiselien 
erfolgtt  in  dun  .lalireu  ISüli — 1871  durcb  KUbs  und  v,  Bi-ckling- 
hausen  der  Nachweis  der  die  Eitürung  hervorrufenden  kugelförmigen 
Spaltpilze  der  Wundinfectionskriinkboiten,  Die  Vervollkommf-nung  diT 
FüibunKt^niethoden  und  der  ex|ierimpnt4^llen  Teehnik  reibton  di<^en 
«rsten  Krfnl(;i-n  nlsbald  m-ue  an,  unter  ib'nen  die  AiiftindunK  de»  Tu- 
be rkelbai'illuH  durch  K.  Km-li  im  VordiTgrumlf  sieht.  Ma»  war  nun 
im  .StjUule,  fTir  viele  Infvct4on>«k  rank  heil  i/n  luiatuniiseh  (bis  reg«lnins«igtr 
Vorkommen  de»  Contägium  viruni  im  Körper  duü  Kraiikeii  oder  in  der 
Leiche  nacbsuwi-ison ,  diestw  Contaginm  uusserlialb  des  nenscblicben 
und  Üiierischen  Körpers  rein  zu  zilcbten  und  zu  rermebren  und  end- 
lirh  mit  diesen  Reincnltureu  durch  [mpfung  von  Neuem  die  Krankheil 
experimentell  ku  erxeugen. 

Damit  regten  mcJi  aber  Mifort  neue  Kragen  an.  Wie  Intt  inaii 
»ich  die  Wirkung  dieser  lebenden  Infectionsträgcr  im  Körper  des 
Kranken  zu  denken  V  welche  Be<Ün;;ungoii  bestinimen  odvr  iH-giinstigen 
den  Einiritt  der  Erkrankung  V  I«  welcher  Weise  kann  der  Eintritt  dir 
ErkninkuuR  Terhiitet.  die  auBgehmi'hene  Erkrankuuj.'  Robeilt  wrerden? 
Die  «riiten  Ven^uche.  diese  Kragen  zu  beantworten,  ivichen  in 
eine  frühe  Zeit  zurück,  in  welclicr  man  nur  in  allgemeinen  UnirisRon 
«ne  Beziirhung  zwischen  den  FitulniMHorganisme»  und  den  Sinllpibcen 
der  Wnndinfectionen  Tennutheii  k«untL-.  Zuerst  stellte  l'unum  im 
Jalire  1853  aux  faulendem  UundeHetsch  ein  durch  die  Hiedobilze  and 
durch  Behandlung  mit  Alcohol  von  lebenden  MikroorgamsmeD  be- 
freites, oxtractfürmigos  »putritles  (»iCt"  tlar.  Später  haben  dann 
Scbmiedeberg  und  Bci-gmaan  aus  faulender  Bierhefe  in  kleinoii, 
schwach  gelblichen,  nadeUormigen  Krvstallen  eüi  alcaloidfihnhche^  Uifl, 
das  iMdiwefelfuiure  Sepsin  isolirt.  welche«  hei  inlrjivt-nöser  Appni':it)oii 
bereit»  in  Gaben  Ton  I  Oentigi-anin)  bei  Hunden  Erbrcclmn  und  hliili)!L< 
Iliircliftilli-  erzeugle,  Pnnum,  Hiller.  Ziilzor  und  Sunuonsoheiu 
konnten  nuch  mehrere  «olcliv  git^igo  Körper  in  faulenden  Massen  nach 
weisen.  Es  war  damit  der  erste  hedeutuugsrolle  Schritt  getban,  dem  Ver- 
stnnduisse  der  piitbugenen  Spaltpilze  näher  zu  rücken.  Die  Terbessorlon 
Methoden  der  Gegenwart  haben  aber  nicht  nur  die  Kennlnis«  der 
chemischen  l'roducle  der  Püulniss  we:»entlich  Kcföniert,  Mindern  nticb 
die  giftigen  Stoffwechsel] imducte  mancher  pät)iuvi;ni.-n  SjuJipiljie  »uf- 
fimleii  lansen.  Nach  den  l'nlersncbungen  von  Selmi.  Nen«ki.  Brie- 
ger  und  Anderen  i^cheint   es  sich  dabei   vorwiegend  mn  alc-abiidülitt- 
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liehe  Kärper,  zum  Theilfi  auch  um  nngeforratp  Fermente  zu  hiiadolu, 
welche  die  Eigenschaften  heftiger  Gifte  hciuticen. 

E«  ergiobt  i>ich  bereite  aus  <licsen.  Niigonbltcklioh  eifrig  geför* 
dort«n  UDlcnuchungcii .  rla88  diu  Wirkiiiig  der  pathogenen  Mikro- 
orgaoiitmen  ji>ctcnfiills  zum  grossen  Thoile  oinv  chemische  ist.  Ein 
ünterechi«!  gogenÜlKT  den  einfachen  InU-ixicationen  besteht  zunächst 
in  dem  Punkte,  dass  "iehr  geringe  Meofipn  in  tien  menschlichen  Künier 
eintretender  MikntorganJHinen  durch  ihre  Vermßiu'ung  in  den  Ge- 
weben erst  nllmTdihK  diejenige  Giftiiienjte  erzeugen,  welche  den  Aus- 
brach der  Erkruikiinij  liedingt.  ZlwiÄchen  (l^iii  Zeitjpunkte  der  Uoher- 
tnigitng  und  drs  Kiiiilnnfi^fiis  di.^r  Mikroorganititiion  in  <lon  munHch- 
Uchen  Körper  «nd  dem  ersten  Aiiftrelou  der  Kmnkhi'itserscheiniuigen 
liegt  somit  ein  kürzerer  uder  tiiiigerer  Zeitraum  auscheinender  Ge- 
sunidheit  oder  docli  imbedeutender  StiSruiigen.  welcher  seit  lange  klinisch 
beolmchtet  und  mit  dem  Namen  der  Incubationagceit  (Stadium 
incubationis)  bezeichnet  wurde.  !Nach  Ablaut  dieser  Inrubation 
treten  die  kmakhitften  Kmcheijiungen  nuf,  und  es  i^l  ln-doutungsvoll 
ftir  die  guniM!  Auffiuisung ,  das»  die^e  krankhaften  Erschcinungi-n  »o 
aufljillige  rebereiuMtimmungt-n  mit  dioi  IntOKicatiimeu  ilarhivtcn. 

Die  Wirkungen  der  Infectionen  iiind  wie  diejenigen  der  oinfacheu 
Vergiftungen  entweder  lucale  oder  allgemeine,  je  nachdem  der  inücironde 
Mikroorganismus  und  seine  giftigen  Stoffwechselproducte  am  Orte  der 
ersten  Uehertragung  im  Weaentlicben  localisirt  bleiben  oder  aber  sich 
Auf  dem  Wege  des  Blutes,  der  Gewebs»äfte  und  der  Lymphe  im 
Kürper  verbreiten. 

Untor  den  locaten  Wirkungen  der  Infectionen  tindet  man 
ilieselbcin  Vcri<inderiingcn  der  Nerven,  der  BhitgcflUise  und  der  diese 
umgebenden  Gewebe  wie  bei  den  luculen  Giftwirkungen.  Vorzugs- 
weise in  Folge  von  Störungen  dur  vusomotori^cltcn  Innurvatinn 
treten  hier  localc  reactire  Circulationsstcirungen  auf,  die  sehr 
erheblich  werden  können,  zuweilen  auch  schwach  ausgebildet  sind  oder 
fehlen,  ebenso  wie  das  bei  toxischen  Einwirkungen  beobachtet  wird. 
In  miuichen  Fällen  bemerkt  umn  Störungen  des  Tonu»  der  Ar- 
terien und  Venen  Wandungen,  sowi«  directo  Angriffe  auf  dieOapilhir« 
wund,  welche  eine  Vermehrung  der  DurehlSasigkeitderCapillHr* 
Wandungen  ir,ur  Folge  hüben.  Es  kommt  dumgcnmss  zunäohst  zu 
einer  reichlicheren  Durchtriuikung  der  Gewebe  mit  den  tlüssigen  Be- 
BtaadtheilcQ  de^  Blutes,  sur  Auswanderung  der  Leucocyten,  zum  Aus- 
tritt rother  Bhitkörper,  zur  Bildung  punkiförraiger  BlutextraTssate, 
Reibst  zu  aUB^-ii^higen  Blutungen.  Dazu  ge-^ellen  sich  regressive  und 
progretiftive  Krnflhrungsstnrungon  der  <JeweIie,  Ertlicher  Ge- 
webatnd  (N*eknMi>)  mit  mtuichorlei  serundüren  y^erfiillsei'Kcheinungun 
und  Gcwebsneubildung,  die  hüulig  den  rL-gi^nerativen  Charakter  besitzt, 
zuweiten  auch,  wie  x.  B.  bei  der  Tuborculosc,  ohne  vurangehende 
tiewobfixerstöniiig  eintreten  katm. 

Diese  reactiven  Localersclu-inungeu  gruppiron  sich  je  nach  den 
besonderen  Eigenscliafton  des  Infectionsgiftes  zu  mannigfaltigeu  und 
wechselnden  Krkrankungsbildern,  die  man  seit  Alters  her  unter  den 
BegritT  der  liUil^ilndung  (hitlauimAtio)  zu  rectmen  gewohnt  i)it.  Man 
kann,  wenn  man  die  in  den  frUhen-n  Kapiteln  zusummengei«telltejt  Kr- 
fuliningen  liinzunimmt,  die  Entj;iiiiiltingen    im  We^entlidion  ah  truu- 

Than»,  Ldittiodi  Aet  aüBimeUuii  putliolattlitliin  AnuomiB.  5 
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niftttsuko,  toxischv  und  inftrctiüso  Locftlurkntnkungva  (Laomo  traumatica, 
toxica,  infvctio^  lücalU)  bvzoichDGit.  iDdom  mao  cinv  Hokrho  Idoiti- 
fictruug  vornimmt,  IieBcliräiikt  man  aber  den  Bogriff  dor  EntaiinduDg 
ffegenliber  dem  allgemeinen  Sprat-ligebrauche  in  erheblicher  Weise, 
inaeni  in  der  Regel  auch  solche  OrgiinverÜndeningen  »Ik  Kntzündungeu 
bexeiclinet  wenlen,  welche  abhüngig  sind  von  toxischon  um]  infec' 
tiöecn  AltgL'nK^incrkntii klingen.  Kh  lindeJi  Atch  in  der  Tbitt  nur  sehr 
wenigtr  Crkriuikiingi^l'ormen,  welclie  nicht  na»  irgend  wekhem  Grunde 
aU  Eutzünduiigen  bczoicimul  -wurden.  Dulior  ist  «s  wohl  zweck- 
mäsHiger,  die  Bc«precbuiig  dvr  Entzündungslohre  iu  ein  goundertM 
Kapitel  zu  rervrcisen. 

Sehr  weitgehend  sind  indeBsen,  wie  aus  den  mit  getheilten  That- 
finchen  sich  ergiebt,  die  Analogieen  zwi^cben  toxischen  und  infectiÖscit 
Lflcnlerkrankungen,    wenn   diese   auch    im    einzelnen    Fnlle    mich 
rcr«c1iiedenvn  Kigenschaftc-n  der  oinwirkf^nden  schüdlidion  Substanzen 
ciniiu  grosMt-n  Wei-httd  in  der  Entchoinungsfonn  dnrbicti'n.    äoll  aber 
im  Ällgemeimin  ein  Uiik-i>diiL«d    gexogun   wcHon    xwiiichun    toxischen 
and  infi'ctiösen  Lüoalerkraiikun^eii,  ho  ma^  darauf  hinge wii.'»eu  werden. 
daaH    namentUeh    bei   vielen    localeu    Infectioneu    c bron i scb en .    bIsk» 
Über  längere  Zeiträume  aich  erstreckenden  Verlaufes  die  gewebsbilden- 
den  Vorgänge  stark  in  den  Vordergrund  treten.    Wenn  dabei  reactJTo 
Circulation!»börungen  und  die  durch  divw  bewirkten  Heberernübrungen. 
dor  Oewehc  niclit  zu  fehlen  )itlegen,  so  sind  doch  nicht  seltiMi  die  G«- 
wobsncubildungen  ^o  crhubli<:be,  diiHS  die  Möglichkeit  der  Mitwirkung 
directür   formativer  Reizungen   der   leheuduii   GewcbBzellen   zugegeben  ^j 
werdt'u  muss.     Auch  hier  besitzt  dio  durch  die  nuictiven  Oircnlatiotts-^H 
stimingen  bewirkte  Ueheremiihrunß  der  Gewebe  grosse  Bedeutung  fUr^^ 
die  GewebMieubildung.    Ob  die  Ueberemährung  indessen  allein  in  Wir- 
kung gelangt,  mag  l'raglich  sein;   eine  Beweisfiihning   tQr  eins  solcI 
Meinung  ist  bei  so  verwickcitt-n  Krscbeinungen  vorhtiifig  ausgeschlussi 
Gicht  man  «bor  dio  Müglicbkeit  zu,  das«  die  klcin^leii  Ix'bewescn. 
Triiger  der  Infection,  im  StAnd«  sind,  durch  directe  Einwirkung  auf  < 
lebenden   Zellen   der   Gewebe    forniative   Reizungen   zu   howirken   nnd 
Neubildungsviu'günge  aiisüulijscn ,  so  ittt  es  auch  gorechtferligl.  vurUiulig 
wenigstens  die  chemischen   Producte  des  BtoETwechsels  der  ^^[ikruorga- 
niamen   als   Vermittler   dieser   formativen    Reizungen    anzuäeben.      Es 
wäre  dann  der  Fall  gegeben,  dass  chemisch  wirkende  Substanzen  die 
K«me  und  das  Protoplasma  der  Zellen  direct  zur  Tbeilong  anregen 
könne». 

Auch  dio  allgemeinen  Wirkungen  der  Infectionen  anf  de» 
mcnHchlioiRn  Körper  /eigen  gegt-nübcr  den  iillgemeinen  Wirkungen  tier 
chttmiscben  Gide  keine  durcbgrcifeudeu  rnterscbiedo.  Die»  gilt  sowohl 
fUr  die  Fälle,  in  welchen  die  Allgemeinerkninkung  dadurch  ont^tJind, 
dass  nur  die  git^gen  Staft'wechsel|iroducte  der  [»atliogeueu  MikritK>rg:tnis- 
men  aas  local  begrenzten  Infectionsherden  in  das  Blut  resorbirt  wurden 
(allgemeine  infectiSse  Intoxication),  als  auch  für  die  Falli;,  in 
wehren  dio  kmnkheit«errcgenden  Lebewesen  selbst  in  da.*  Blut  und 
durch  dieses  in  alle  Theilo  de»  Körpers  gelangen  und  steh  da  leicblicli 
vermuhren  (allgemvino  lufection).  Dio  pathologischen  SUiniDzeii, 
welche  dabei  ah  Allgemoinwirkung  der  Infection  auftreten,  sind  aller- 
dings bei  den  verschiedenen  Formen  der  Infectionskrankheiten  sehr 
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'  wechselnd«,  allein  sie  svtzoii  sich  iloch  gttnv.  ro^zug8woisl^  itu$  dmselbeii 
Oomponeiiten  zusammen,  w«lclie  auch  bei  den  liitoxicAtionfln  gefunden 
worden. 

Wie  bei  den  AllRemeiniiitoxicatiDnen  der  Nachweis  des  chemi- 
schen Ciifte»,  so  gelingt  aucIi  hei  den  AUßemeinint'fctioDen  sehr  häufig 
■  der  Nachweis  der  pathogenen  Mikrnorgiuiiameii  iui  Bliite.  Das  Klnt 
zvigt  <ia])ci  hSulig,  vri«  bei  den  VerKif^imsen ,  nur  geringe  Vt-riindo- 
niiigon,  dir  in<Io«sen  wich  dem  Tudo  nIcIi  durch  eine  auiT^lcud  m«oh« 
Umwandlung  de«  Blut««  in  dunkle  tliueriihnlicho  Massen  doutliclier 
geltend  mai'hen.  In  anderen  Füllen  zerfällt  ein  grosser  ThL'il  der 
nrtlien  Btutkerper  während  des  Verhiufes  der  Erlcrankunp.  Es  kann 
sich  dabei  ein  schwa^üe!^  kömi^eii  Pi^-ment  im  Blute  bilden   (lllelnn- 

Ifimie),  iihnhch  wie  bei  den  Vergiftungen  mit  Schwefel kohlenslolf  und 
Kohlenoxy.stdtid  (C.  ächwalbc).  HiiulifjiGr  wird  diiK  gelnüti?  Hknio- 
gliihiii  durch  Leber  nml  Niere  zar  Aussei leitlnng  gtOinutit,  wi>bei  sieb 
Metbiimijglubinurie  und  Icterus  eiuatelleii  k.'inn.  Dieecr  infectiiise 
Icterus  ist  zwar  keine  allüu  häufige  Erscheinung,  »eine  Knttitehungs- 

■  welM  stimmt  alwr  in  iiUen  Beziehungen  mit  dem  früher  ausführlicher 
erörterten  toxischen  Icterus  üherein,  mit  dem  Untersdiiefle,  dass  hier 
die  Aaflüfiiuig  de«  Hämogloliina  der  Blutzellen  nicht  durch  von  aussen 
eingebrachte  chcniüu:he  (iifte,  sondern  durch  die  Wirkungen  der  im 
Blnte    kreiMMirl«»    S]mUii)l/o   und    ihi-er  Stolfwccbitülpruducte    herhei- 

» geführt  wird. 
Die  Wandungen  der  Ciipillarbiibiien  leiden  sehr  häufig  im  Ge- 
fr>lgo  der  durch  Infectioneii  bewirkten  Allgemeinerkrankungen,  indem 
ihre  Ourehlässigkeit  für  die  gelösten  und  festen  Bestandtheilo  des  Blutes 
eine  wesentliche  Steigerung  erfährt.  Diese  Vermehrung  der  Durch- 
lässigkeit der  Caiiillarwandungen  äussert  sich  auch  hier  durch 
(das  häutige  Auftreten  multi)d(-r  kleiner  ]iunklfiirniiger,  aber  auch  grtis- 
tieror  und  umfangreicherer  Blutungen.  In  mani'^hr-n  Füllen  treten 
neben  oder  »tfitt  diesen  Blutungen  mehr  oder  weniger  ausgedehnt« 
«a-'«>4-r4üchtigv    Ergüsse   (Oedeme),    in    den    verschiedensten   Ueiiiss- 

»pFUviuien,  namentlich  im  Unlerluiutzellgewebe  auf.  indem  in  Folge  der 
tieiaSBwandTerändemngen .  numentlidi  der  t9ii^i(;e  Bestnndtheil  des 
Blutes,  das  Bhitplasma  in  reicldicheren  Mengen  in  die  fiewehe  trans- 
sadirt.  Daneben  leidet  häufig  der  Tonus  der  Arterienwände,  ja 
es  kommt  xum  fettigen  Zerfall  der  Elemente  der  inneren  und  mitt- 
leren GeflUshaut.  Kaum  bedarf  es  der  Erwähnung,  dHi*s  alle  die^i- 
r  VerfinderuRge»  der  Geß«9wjinde  CirculationN^t^irungen  xnr  Folge  haben. 
[Xticw:  Jtussom  nicht  selton  eine  aufHUlige  Rückwirkung  auf  das  Uerx, 
Iwelclie  durch  «rhühte  Freijuenz  und  Energie,  zuweilen  auch  durch 
^abnormen  Rhythmus  der  HerxcuntrHClionen  sieh  geltend  macht. 

Die   in   da^  Hhit  aufgenommenen    schädhchen  Substanzen  lassen 
^bei  den  Infcctionen  in  übnlicher  Weise  wii^  be,i  den  Intoxicfttionen  sehr 
[}iXufig  besondere  Beziehungen   zu   bestimmten    einzelnen  Organen   ei*- 
tvnneji,    welche   demgernuK.'^   i»  bevorKUgler  Weise  erkranken.     Wenn 
m,   wa»   auch    bei  Infcctionen   niuht  selten  vorkumnit,  der  Krask- 
leitsorreger  in  dem  Atrium,  durch  welches  er  in  den  Köri»or  eintrat, 
'Iceine  greifbaren  Veränderungen   setzte,  so    gewinnt  zuweilen  die  Er- 
krankung eines  inneren  Organes  den  Anschein   einer  primären  Local- 
erkrankung,  roD  der  die  Allgemeinerkrankung  ihren  Ausgangspunkt 
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nahm,  wahrend  di«  genauere  Prüfung  die  Organerkranknng  aU  eine 
Folge  der  Allgemeinerkranlianf;  nacbweisL 

Unter  nllen  OrganHyfltomon  ist  aber  gegenüber  der  infectiösen 
Allgeinfiiiierlcrenkung  das  Nervensratem,  und  zwar  Tnr£ug»weii^<> 
da*  centrale  Nervensystem,  Im  Weitem  das  empfindlichste.  Hier  U-iden 
namentUob  die  r^uüitoriachen  Centn  der  Circulaltoii,  der  Ke^|iinitii>n 
und  des  Witriuehiiusliulte».  Dicae  Stürungen  bewirlM.>n  einen  Tlicil 
jenes  äassert  variablGii  Sympbomencompk'xe«,  welchen  man  seit  Alt*» 
her  als  Fieber  bezeichnet.  Neben  der  Besuhleunigung  der  Pub* 
und  Athnmngsfrequenz  tritt  eine  Sltigerung  der  Körpertemperatur  au/, 
(ift  Ton  «ehr  typiscliem  und  cbarftktüristischera,  ührigi^uH  bei  verschie- 
dent'ii  Infi'flionon  sehr  ungleichem  Veriftufe.  Uiesi'  lieberhafle  Tem- 
))i;r»tur»t(-igeru»g ,  welche  viele  Infectiüiiskriuiklieiteii  regeJmilsftig  be- 
^'leitut.  findet  sidi  nur  bei  wenigen  Litoxic^tionen  mit  cheinisclien 
Giften,  Sie  wurde  früher  t-rwähnt  bei  Vergiftungen  mit  ß-Tetra« 
h,vdronaphlylitiuiu ,  äeliwi'felk'tlilenstoff.  Kohlenuxy^ulfid  und  Pibrin- 
fernient.  Insofeme  aber  die  Steiiieruns  der  KiirptTtempei-atur,  wenn- 
gleidi  Beltpner  bei  den  eheraisehim  Iiitnsicitionen,  Torkouiint,  giebl  auch 
liie  keine  He»onderheit  ah,  welche  eine  durchgreifende  Verscliiedenheit 
zwischen  Intoxiottifinen  und  Infectionen  erzi^ugte.  Ihr  hiUitiges  Vor- 
kommen sowohl  bei  .illgenieirien  iufectiöKun  Intiixicntionen  wie  bei  All- 
gemoiniufuctionen  rorIciUt  aber  in  vieh'ii  Etn^dfitllen  den  letzteren  ein  bc- 
üondereH  Gepräge,  welches  diagnustisch  die  Erkennung  der  specitUeu  Br- 
krankung  erleichtert.  Auch  darf  man  nicht  übersehen,  dass  die  fieberhaft« 
TomperaturHteigei'ung  mit  einem  starken  Verbrauch  von  circulir«H)em 
und  OrganeiweJBs  verknüpft  ist,  so  dass  sie  an  sich  eine  schwere 
Sclüidigung  bedeutet.  Sie  ist  demgemJlas  h£utig  auch  verbunden  mit 
erheblicher  Heeinträchliguiig  der  Functionen  der  Organe  des  Grosn- 
hini8,  mit  den  Erscheinungen  psychischer  Erregung,  DeUrifn  oder  ab«r 
Benommenheit  und  SomnolouK,  die  bis  xur  Bcwui»tlo«igkeit  «cli 
steigern  kann. 

Unter  den  übrigen  Organen,  zu  denen  die  im  Blute  kreisenden 
scliüdlichen  Substanzen  bei  Infectionskrankheiten  besondere  Beziehuogou 
aufweisen,  sind  weiterhin  in  erster  li«iihe  zu  nennen  die  Schleim- 
häute des  VerdauungH-  und  Respinitionstractus,  auf  denen 
neben  ctitan'halischen ,  croupöHen  und  diplitheriti.iehen  Proceaaen  audi 
GcscIiwQre  »icti  bilden  können.  Zuweilen  treten  auch  in  cliarakto* 
riatisclier  WeiHO  Schwclluugeu  des  Lymphdrünensystcua  auf,  und 
in  der  Haut  bemerkt  man  nicht  selten,  »ussor  den  oben  erwiihnleo 
Blutungen  und  wai>»ersüchtigen  tichwelhingen,  rotha  Flecken  verschie- 
dener Form  und  Grosse,  welche  durch  BlutQberfüllung  einzehier  Ca- 
pillar bezirke  der  Haut  erzeugt  werden;  zuweilen  entstehen  such  unter 
der  Epidermis  BlSschen  mit  wasoerklarem  oder  eitrig  getrübtem  oder 
endlich  blutig  gefUrbtem.  dtlflsigem  Inhalte.  Diese  Hautexantheme 
der  Infcctionskranklieiteu  hnbeu  viulfacL  eine  grosse  diAgnosti^ebe  Be- 
deutung, es  konnten  indessen  auch  bei  den  Into.xientionen  ithnhchu  Er- 
scheinungen erwähnt  werden.  Das  häutige  Aultreten  von  Nicren- 
erkrankungen  ist  gleichfalls  ein  Vorkommnis»,  welches  den  lufei-tinneo 
wie  den  Intoxicationen  in  gleicher  Weise  zukommt.  Dagegen  tindel 
man  bei  den  Infeetionen,  namentlich  bei  denjenigen,  welche  mit  Steigv- 
rungen  der  Körpcrtempeiatur  vorlaufen,  selir  häutig  ächwcllungen  der 
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Milx,  den  sogenat)nb>n  Mitütuiiior,  welcher  den  Intoxieittiunen  zumeist 
fjj^jdlk  Doch  ist  ee  bekannt,  dnfls  solche  Milztuinoi-en  b^i  Phospltor- 
tOT^KiÄnngcn  beobachtet  werden  und  ancJi  bei  iimncben  andere»  Iii- 
toxicatidiK-i)  Dicht  fohlen,  obgleich  mc  da  in  der  Kegel  viel  wMiiger 
auffallen. 

Die  Phosplt'jrvergiftiin^  bietet  noch  andere  wichtige  Vergleichs* 
oiomenle,  wenn  man  dTe  allgunieineu  HtoffwcchscIstörun^Dn  be> 
tracbtet,  welche  namentlich  die  bei  den  Infectionen  sich  einstellenden 
Steigerung«!!  der  Knqiertemperatuv  begleiten.  Dieee  fieherhaftAn  Teiiiiie- 
nitnrstei gerungen  werden  namentlich  in  den  Anfangaataclien  der  Kr- 
knuikung  Tielfneb  unterstOtzt  und  beschleunigt  durch  eine  Cnntrncticm  der 
Hnutgefts^.  Die  in  »wichen  FJUlen  nur  von  kleinen  HhitiniMigeii  duroh- 
strümt«  Huut  fühlt  sich  In  Folge  deSfien  kühl  an  unil  ^ieht  weniger  Wfirm« 
an  die  Autwvnwelt  ab,  aU  nornml.  Ek  mn«s  »rieh  daher  die  im  K(ir|ier- 
innem  gebildete  Wäi'nie  anstaneii  und  ^ur  Steigerung  der  Tempemtur 
des  Körperinnem  heilragen.  Inde§Ben  liegt  der  Schwerpunkt  der  Ver- 
Underungen  demmigeachtet  in  einer  Steigerung  der  ^'-äruieproduction, 
welch**  durch  eine  Vermehrung  der  chemischen  Umsetzungen  bewirkt 
wird.  Dieser  vcnnehrte  Umsatz  vollzieht  sich  bei  gleich/.eitiger  mc)ir 
odur  weniger  hochgntdiger  StSning  der  Nahrungsaufnahme  und  dcr 
Rmor|>tionstbütigkeit  de«  Darmes  und,  ebeni^o  wie  bei  der  Phosphur- 
Tergifinng,  bei  gleichzeitiger  Behinderung  der  OxydiitiunHvurgiinge. 
Unter  soicheD  Verliältnissen  tret«n  notbweudiger  Weise  abnorme  Zor- 
setzungSTorgänge  namentlich  in  denjcinigen  Organen  auf,  welche  die 
UauptwKruequellen  des  menschlichen  Korpeni  bilden,  im  Herxen,  in 
der  KÜrperronskulatur,  in  den  grossen  DriUen  des  Unterleibes,  in  dei' 
Letny  nnd  den  Nieren.  Diese  abmirmen  Stoffwechsel vorgiinge  machen 
ucli  nicht  selten  auch  amitomii^ch  bemerkbar  durch  (lifl'iiKr  Trühiiiigeti 
der  Orgiinp.irenehyuie,  die  sich  bis  Kiim  fettigen  Zerfall  der  /.elligen 
Eleineule  »teigern  künnen.  Xumentheli  pHegt  bei  diesen  8tüningeU  die 
Leber  bevorzugt  zu  sein;  vielleicht  häufen  sich  in  ihr  ebenso  wie  die 
chemischen  Gifte  auch  die  giftigen  Producta  der  Infectionsträger  stärker 
an,  wie  in  den  übrigen  Organen. 

K&  sind  inde^en  nicht  nur  die  mit  Steigerungen  der  Körper- 
temperatur verlaufenden  Infectionen  mit  solchen  schweren  allgomeincR 
äcliadigungen  des  St'jITwech^el!*  vi.rrkniipft.  Genau  tibereinstiuiriiende 
aiintomtitche  Vcriindcrungeii  findet  maii  auch  bei  den  nicht  lieberbaften 
Infectionen,  freiheh  in  der  Reget  in  geringerem  Grade,  entwickelt. 
AVenn  man  die  Infectionen  in  acute  und  chronische  scheidet, 
erscheinen  die  acuten  durch  kürzeren,  im  Laufe  woniger  Wochen  sich 
abspielenden  Verlauf  ausge/eichnet,  während  die  chronisctien  nicht  seltt-n 
l)b«r  mehrere  Jahre  sich  hinziehen.  Ks  bleibt  jeiloili  Hir  beide  Formen 
das  Vorkommen  solcher  allgemeiner,  durch  Trübung  und  fettige  Dege- 
nvrstiou,  namentlich  der  Leber,  der  Nieren  und  dos  Herzmuskels, 
charakterisirter  Emährungüstorungeo  xm  rerzoicbncu  und  bei  den  fieber* 
haft^^'n  und  bei  den  lieberfreien,  hei  den  acuten  und  bei  den  chroni«ohen 
Infectionen  tritt  hiezu  nicht  selten  ein  auffälliger  Schwund  des  l'nter- 
hautfeltgewet>es,  der  Muskulatur,  des  Hkelets  und  nahezu  aller  übrigen 
Organe.  Diese  Störungen  künnen  vo  Hl  hergehende  sein,  indem  nach 
ebgetrotcner  üeilung  Kextitution  und  KegeneiuUon  eintritt,  ne  sind 
indessen  audi  im  Stande,  den  t^idtlichen  Ausgang  hurbcixu führen  durch  die 
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couMocutiren  scliwereu  Ftiiicüon%9tärungoi)  der  Ij«bor,  dor  Nioren, 
centmlon  Nerrcnsj'stems  und  vor  ull»in  dvä  Hi-rzi-ns. 

Biesü  Dantellung  hat  in  besoudcrem  Majsse  die  violfucheii 
UeberditiitimmungeD  xviHciR-n  den  Infectionea  and  den  Intoncatiunen 
hervorgehoben,  denen  geponüber  fast  ausschliesslich  die  ITntersichiede 
in  den  Kigenscliaflen  (li;i-  einwirkenden  Bcbftdlichen  Substanz  Übrig  zu 
bleiben  scheinen.  Indessen  habeii  diese  KigenscluifteD  der  imtlto- 
gcncD  Mikroorganismen  doch  nocli  mauclicrloi  Besonderbcitcn  itn  (je- 
folg« ,  wolohc  sich  bei  genaiioror  Frlifttng  aU  nicht  unerhebliche 
ergeben. 

Von  geringerer  Bedeutung  dürt^D  iillerdings  die  Scliiidiguogen 
sein.  weU'ho  dadurch  entstehen,  das«  die  palhogenen  >rikro<>rß»msmen 
nnd  Piimsiten  durch  ihren  Stoffwechsel  dem  Köriter  des  >Ien!>chen 
gewLise  Mengen  werthTolten  Is'&Jimiateriales  entziehen.  Auch  ereignet 
e*  sich  nur  in  einzelnen,  bestimmten  Füllen,  dii»»  patbogene  Mikroben 
die  S[i{)lt{)ilx(>  des  nomiAleii  Darniinhnlte»,  die  fQr  die  Verdaitungs* 
TorgJingc  von  so  grosser  AVJchttgkcit  sind,  vt-nlmiig^^'n  und  auf  diesem 
Wege  die  physiologische  Symbiose  zwischen  Mi-nt^h  und  Spaltpilz 
itum  Schaden  du»  ersteren  sturen.  EbeusD  werden  mechanische  Stö- 
rungen des  KreiBlaufeH  der  Körjiersafte,  des  Blutes,  der  Ljmphe  nur 
selten  durch  Mikroben  Teranlasat,  bo  dass  auch  diese  für  eine  allge- 
meinere Beti'ucbtung  nicht  sehr  in  Frage  kommen,  l'm  so  interessaater 
ist  dagegen  eine  Keilie  von  Bedingungen,  welche  den  Kintritt  d 
Eikrjinkiing  nauli  »Utttgvhabter  Kinfühning  von  chemiscin-n  )_iifleu  und 
InlWtionvituiren  boxtimmen,  und  liier  ergeben  äich  einig»  wichtigere 
Unterschiodu  zwischen  Inloxicationen  und  Infei.'tionen. 

Man  hat  die  Beuhaclitung  gemacht,  da*«  manche  Thierspecies 
unempfindlich  sind  gegenQbcr  gewissen  chemischen  Käri)erii.  die  flir  den 
Menseiien  liociiKradig  giftiRe  EiRenschaften  haben,  und  uragekelirt,  dass 
dirr  monNchlicIx'  Kör{K-r  einzelne  fUr  niedere  Thiere  sehr  scliAdlicbtt 
Gifte  relativ  gut  i-rtriigt.  In  diesem  Sinne  ertrügt  der  [gel  grosso 
Ousen  von  Cyclamin(Koburt),  «in  fUr  den  Munsclien  »dir  scharfes  Gift, 
wiibrcnd  iiiKlererseit»  der  menschliche  Kürper  wenig  gescbüdigt  wird 
durch  Naphthalin,  dem  wiederum  manche  nie^lere  Tbiere  rasch  vrliecon.^^ 
Indessen  handelt  es  sich  hier  doch  um  sehr  verschiedenartige  Organiaa- ^^ 
tionen,  welche  derartise  llnteiBchiede  der  Girtwirknng  nicht  nn-  ' 
erwartet  ersclu-inen  lassen.  Beschränkt  man  da|;egen  die  Betrachtung 
der  Wirkungen  chemischer  Giftet  auf  den  Mensclien,  so  zeigt  sich 
eine  ongleicli  grössere  Ucbereinnlimniung  dor  Wirkung.  Wohl  varört 
oinig^rmassun  die  kleinste  wirksame  oder  tiidtliche  Dosc  bei  den  ver- 
sohiodooen  Individuen.  Allein  abgosobon  von  sulclicn  geringeren  indi- 
Tlduellen  Ven^clLicdenhciteu  ist  die  Iteuction  gegen  chemiüclie  Gifte 
bei  den  verschiedenen  menschlichen  Individuen  im  Wesentheben  die 
gleiche,  namentlicli  wenn  man  die  Gewöhnung  an  gewisse  Gifte  un- 
berilcksicbtigt  l^^st,  woüu  man  um  so  mehr  berechtigt  ist,  als  diese 
Gewi'iliniing  an  gi'osso  Giftmengen  ebenfalls  hei  allen  oder  bei  den 
ineisten  Individuen  erreichbar  ist.  Kine  «eiche  rebereinstimmang  der 
Wirkung  besteht  xumeist  nicht  f^egenilber  den  Triigern  der  Infootionen. 
WghrenS  das  eine  Individuum  sonr  leicht  die  Infcotion  annimmt,  er- 
kranken andere  ungleich  schwerer,  und  manche  Meosclion  dürfen  sicli 
vielen  Tnfectionsgiften  ungestraft  aussetsen,  ohne  zu  erkranken.  Solche 


n 


Immiinitfit. 


71 


I 
I 

I 


IndJriiliien  w«rdeJi  dann  aU  immun   gegenüber  besÜmniten  lofcctionen 

Diose  I n m u ni tit t  einzelner  In<liTii)uen  gegi'niibcr  Infectiuns- 
stolTcn,  doQen  aadurc  Indifidiion  leicht  erliegen,  ksDti  nur  durch  eine 
Vcrschiedf.'nheit  äe<i  Vorliulteii«  der  cinzolnoit  Meuscbon  erklärt  werden, 
losoferne  imleHsen  diese  Verse liiedonlieilen  so  gering  sind,  dass  sie  tiicti 
<)urd)  unsere  gegenwürligen  rutersucliungsniethoden  in  der  Itegel 
nicht  direct  feststellen  lassen,  ist  mnn  genüttiigt  anzunehmen,  dass  die 
Infectionfttr^ger  »elir  ein[>liiidlich  sind  gegenüber  geringen  Verschieden- 
heiten des  Ton  ihnen  inlicirteu  Organismiis.  Üicse  Enipfiiidlidikeil 
der  Infectimulriiger  ist  ntrenbar  eine  Kigen.''elmfl,  die  mit  ihruni  eigenen 
Stuffweehsel  in  Ziisaiiiiuciih:ing  sti-ht,  eine  EigeiiHchaft ,  welche  dem 
belebten  Infe^-tiougf^iftc  gegenüber  dein  unbelebten  cheiiiiscbeui  G^ifte 
Torzußsweise,  wenn  auch  nicht  strenge  aussdilie§§lich,  zukommt. 

Es  liängt  aber  die  Immutiität  einzelner  Individuen  zum  Theile 
auch  damit  zusammen,  dass  der  lebende  Kdrjter  des  Menschen  und 
der  Thiertt  liherhiiu|it  der  WeJtercnl ■Wickelung  der  von  auMteii  ein- 
gedrungenen Mikriiorgnnittnien  gewi.sse  Widerstünde  in  den  Weg 
legt.  Man  h:it  iu  dieser  Beziehung  an  einen  IvAmpf  der  lebenden 
Zollen  de»  menschlichen  Körpers  mit  den  lebenden  Zellen  der 
MikroDrg:inismen  gedacht.  Gewisao  Zellformen,  namentlich  die 
weit>s4>n  ZeJIen  des  Uliites  und  der  Lymphe  und  die  Wanderzellen  der 
Gewebe,  sollten  die  eingedrungenen  pa-thogenen  Lebewesen  in  sieh  auf- 
uebnien  (auffressen)  und  zei-^itiiren  (Phagocyten  von  Met!>cliniknff). 
IJnxwcifeUiafl  kininit  ein  snlches  Auffressen  vor.  aber  nicht  immer 
bteibm,  wie  namentlich  die  Erfahrungen  bezüglich  des  Äusitatzes,  der 
Lepra  beweisen,  die  Gewebszellen  in  dem  Kampfe  die  Sieger.  Weitor- 
geÜeodu  Untersuchungen  zeigen  endücb,  dass  überhaupt  ^e  chemische 
Bescbaffenbeit  der  festen  nnd  flüssigen  Bestandtheilo  des  aienschlichen 
Köq>er8  der  Entwickelung  pathogener  Mikroorganismen  nicht  günstig 
JBt,  dasa  sogar  dem  Klutplasma  und  den  frischen  (jewebssüften  innerhalb 

f;ewisser  Grenzen  eine  liacterientiidtemle  Eigenschaft  zukummt.  tiliick- 
iclier  Weis«  ist  der  menschliche  Körper  diircli  die  Eigensr-harten  aller 
feiner  B^slandtbeüe  ein  wenig  gcignctur  Nährboden  für  die  Entwicke- 
lung lind  Vermehrung  der  belebtem  In fect ionsträger,  iiiidercnfalles  wurdo 
wühl  das  Menscbengesdilecht  in  Kurze  aussterben. 

Eine  bemßrkeaswertlie  Thatsache,  welche  seit  lange  bekanut  ist, 
steht  mit  den  soeben  gewonnenen  Gesichtspunkten  in  naher  Beziehung. 
^ie  einmalige  l'eberstehung  mancher  Infectinnen,  /..  \i.  der  Pocken, 
Unterleib^tj-phiu,  erhöht  die  Widerst« ndsfilhigkcit  des  wicder- 
j^fOWenen  hulividtmui  gegenüber  weittTcn  Infectionun  gleicher  Art.  Es 
vild  auf  diesem  Wege  eine  erworbene  Immunitiit  gewonnen,  welche 
diuu  ftuffonlern  musste,  willkürlich  Tmmunitat  zu  erzeugen.  Ursprung- 
lieh  verwendete  man  zu  diesem  Zwecke  die  hiichst  infecUäsen  Inhalts- 
tnasscD  der  Pockeupusteln  und  erzeugt«  auf  diesem  Wege  in  der  Regel 
milde  verlaufende  legitime  Infectionen,  die  allerdings  gegenflber  schweren 
Formen  einen  grossen  ScJiutx  verliehen,  in  sich  selbst  aber  doch  die 
inoisteo  Gefiüiren  derjenigen  Knuikhuit  entbielt^'U,  vor  welcher  sie 
Hclifitsflo  sollten.  Es  war  daher  ein  sehr  bedeutungsvoller  Schritt,  als 
Jußner  de«  Versuch  machte,  mildere  Impfstoffe,  specietl  die  Lymphe 
der  Kabpocke,  zur  Schutzimpfung  zu  verwenden,  und  Pasteur  hat 
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Bpftter  in  aUgenKtinttri^r  Wc-ieo  gftxügt ,  duss  rielo  Infectkmstrftgvr 
kfinsUicli,  trnd  zwar  tludurch,  ias*  man  si«  unter  ungünstigoD  Vcrluilt' 
nissen  züchtet,  in  mildere,  aber  doonocb  Scliutz  verleihende  Iiup&toffc 
T«rwAndelt  werden  kÖDnen.  Auch  diene  KrfolRe  bangen  ofi'enbar  za> 
Sftmmen  mit  dem  llmatande.  dass  Überhaupt  der  gesunde  meDächliche 
KüriWT  (in  sich  den  I ntVctioiien  einen  gewisüen  A\^i<ierstand  cntgegen- 
Kftxt,  di-nn  durcligreifcrui  künnon  diu  Acndt^ruiigm  niohl  «ein,  wfiichr 
lULch  8olcli»n  Schut2itii)ifiingcn,  iiiich  wenn  »k  wirkNiui  sind,  im  im-usch- 
liehen  Körper  zurüi'k bleiben. 

Wie  grosBe  Bedeutung  auch  geringere  Veränderungen  in  dum 
Verhallen  des  menschlichen  Körpers  gegenüber  den  Inl'ftctionsgifben  ge- 
winnen, x«igt  sich  weiterhin  an  den  Mischinfectionen.  Sehr  häufig 
Terlanfea  diese  in  der  Weise,  dn^s  ciiue  Infeetion  den  menschlichen 
Körper  für  die  Infvction  mit  einem  undereu  Gifte  in  hobem 
(jrtide  enipl'iingiich  macht.  Ea  ist  die»  eine  für  den  Ar^t  ausser- 
ordADtlich  wichtige  ThutKache,  wolclio  sich  betspiolswcise  beinij 
Unterleibstyphus  in  sehr  heuierkhurer  Webe  geltend  macht.  Es  ii^t  I 
bekannt,  dass  schwerere  operative  Etn^triffe  wSbrend  die&or  Erkrankung 
wenig  gtlnstig  zu  verlaufen  pflegen.  Allein  niu-h  andere  Erfahrungen 
zeigen,  dtisü  der  abdominale  Typhus  unter  Anderem  VeriuulfTungen 
lieTTorruft,  weiche  den  kranken  Körper  weniger  widersljiiubtßthig  machen 
gogenübcr  der  Infection  mit  »eptiKchen  und  eit«rungs<!rregen<]en  Oineo,^J 
äso  gegenüber  den  Wundinfccliunen.  Unzweifelhaft  wlinic  diu  Mor-^| 
talität  hei  dorn  ahduniinalen  TyjihuH  auf  viel  weniger  als  auf  die  Ualf^« 
heninlergeheii ,  wenn  es  gehngen  wünle.  die  aasserordeuttich  luiutig 
hinzutretenden  Complicjitionen,  wie  Vereiterungen  der  Paroüdcn  nnd 
de^  Halszellgewebea,  Lymphdrüsen-,  Leher-  und  Muskehil)sces8e,  Fu- 
runkel der  Haut,  Erysipel  der  Haut,  eitrige  Ergüsse-  in  die  Hirnhäute, 
septische  und  gangrnnciHe  I;ungt:-nerkr»nkiingon,  aiiszuscldiesaefl.  Undj 
doch  nehmen  diese  Störungen  in  vielen  Fallen  ihren  Ausgang  tdü  an-( 
bedeutenden  Einrissen  der  Uhcrhaut.  vnn  kleinen  Einri^^sen  der  trockenen^ 
Znngensclileimhaut  oder  von  einer  Verlangsamung  der  öpeicheh*ecr*tioii, 
also  von  Dingen,  welche  bei  geeigneter  Pflege  nod  bei  hinrvich^der 
Darreichung  von  durststillenden  Getränken  an  die  mehr  oder  weniger 
iinhesinntichen  Kranken  veniioidI*nr  sind.  In  vielen  Füllen  aUerdtngs 
bilden  die  typhösen  Durnigefecliwiire  oder  wuiidgelegene  Stellen  dos 
Körpen^  den  Ausgangspunkt  der  secundiiren  Wiindinfwtion,  luid  Ton 
diesen  erscheinen  nur  die  letzt^'euiiiinten  einigermasnen  einer  propliy« 
laotischen  Pflege  zugangig. 

Die  Natur  der  Infectionsgifto  bedingt  den  häufig  «ehr  langt 
danemden  Verlauf  der  Infectionen,  ein  Munient,  welches  diese  gleich-' 
falls  in  einem  gewissen  Grade  von  den  Intoxicationen  untersebeidcU 
Bei  einmaliger  Ueberlmgung  eines  chemischen  (iil'tes  erfolgt  eini» 
Erkrankung,  welche  in  relativ  kurzer  Frist  mit  Tod  oder  Heilung  eu 
eudigen  ptlegt  und  nur  in  seltenen  Füllen  länger  dauernde  Krank- 
heiten binterliUst.  Das  chemische  Gift  wird  nach  seiner  Aufnalioit^ 
in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  uuegesciiiedeu ,  der  lofection»- 
stoff  dagegen  als  leitendes  Wesen  ropruducirt  sich.  So  kann  die  In- 
fectionskranklieit  viele  Jalire  sich  hinziehen,  ehe  ihr  der  Kranke  unter- 
liegt. In  anderen  Füllen  tritt  rrfihvr  oder  spüler  Heilung  ein.  Man 
hat  sich  dabei  vielfach  die  Vorstellung  gebildet,  dnss  die  iMithogooeiJ 
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HPtllpilze  den  mensclilicbcn  Kürper  in  »hnlicber  Weise  etschSpfen  wjt> 
ilio  KitulniHsorganismen  eine  fliulmHüföliigß  FlQasigkeit.  In  der  Tlukt, 
wvnu  IHK»  eine  Koinciiltur  von  S|»alt))ilxo[]  einimpft  in  vitiv  go- 
golH-n»  Henga  gci-iguolun  koiinrrt-ivii  Ntihrliüdi'iiM ,  »o  {'ntwicki^ln  nicb 
iTstere  zunä4.'ht)t  rasch  und  v«rnivliren  sicli  in  wt^nigcn  Tiigun  zu  L'iner 
dit^liten,  auch  für  da«  unWnalliicte  Au^u  leii'lit  sichtbaren  Colonie. 
Dann  tritt  mehr  oder  weniger  plüuhch  ein  Stillstand  ein,  und  die 
Cullw  kann  HOgar  absterben ,  entweder  weil  der  Nährboden  erscböpft 
and  cinM  für  dua  Loben  der  Spaltpilz«^  unenthehrlichi-n  He»tandtheiU 
b«r»ubt  int,  in  viclun  FitUi-n  auch  rlcHlinlb,  Wfil  die  SpiiUpilx«  ftidliül 
durch  ihren  Slcfl'wi-ohiwl  i"bfmi»che  Kürju-r  erwugeii,  wulcbu,  wie  die 
Pbenolverbinilungcn  (E.  Bau  mann),  die  Spaltpilze  ablüdtoii  oder  doch 
in  ihrer  weiteren  Entwickeiunt;  liemiuLn, 

Vollüt&ncbge  ErschüpfuHgen  tles  menschlichen  Körpers  an  be- 
stimniten,  für  das  Leben  der  Mikroor Ranismen  erforderlichen  Nähr- 
8iibf>tftn/.rn  flind  wobl  unvertrügHch  mit  einem  Kintrett^n  der  Heilung, 
wekb«  äie  crklärun  sollen.  Und  ein  Gb'icht;»  gilt  von  reicMicheren  Aii- 
hSufungen  der  Stoffwcebselproducte  der  l^jiallpilze.  Auch  hier  mu«s  miin 
wieder  ins  Auge  fassen,  dass  der  k-bendu  niensol]]ich<.-  Körper  überhaupt, 
vermöge  der  chemischen  Eigenschaften  seiner  Bestundtheile,  der  Ent- 
Wickelung  der  Mikroorganismen  tt'iderständo  in  den  Weg  legt,  und 
das8  eine  geringe  Zunahme  lUeser  Widerstände  genügen  kann,  um  den 
eingednmgenen  Keind  zu  vertreiben.  Eine  solche  geringere  Zunahme 
der  \Vidfn*t:iiiiie  kann  wohl  durcli  eine  geringere  Anhiiufung  der 
8totFwechi»el|>ruduütu  der  Spaltpilze  ihre  Erklünnig  finden.  Es  liegt 
aber  nahe,  für  den  Eüitritt  der  Heilung  bei  manchen  Erkrankungen 
noch  nach  andenn  Momenten  zu  suchen,  zumal  erhhrungügL'niäss  fest- 
ge&tellt  werden  konnte,  dass  manche  InfectIonsstoB'o  niclil  leiclit  von 
Mensch  zu  Mensch  üliertragen  werden.  soHdern  zunächst  ein  Zwischen- 
stadtuni  in  der  freien  Nalur  diirrhlnul'eii  müssen,  ehe  sie  wieder  er- 
folgreich den  Menschen  niigivifeu  können. 

Dic«o  Bt'trHchtungen  zeige«  munclie  wichtige  Verschiedenheiten 
xwiHcheu  Intoxicalionen  und  Infectiuuuu.  Diu  Meinung  jedoch,  diut»  die 
Wirkung  der  puthoguuen  Mikruorganititueu  vorzug»^weise  durch  die 
chemischen  Eigenschaften  ihrer  Stoffwechselproducte  vermittelt  werde, 
fordert  zu  einer  bedeutsamen  Prüfung  heraus.  Wenn  dieser  Meinung 
zu  Folge  die  Infectionsknmkheit  mit  Hecht  nis  eine  Vergiftung  mit 
den  Stoflfwecbselproduclen  der  Mikroorganismen  zu  betrachten  ist,  so 
muH«  M  auch  gelingen,  mich  Keindarstviluiig  dieser  Gifte  die  (legen- 
gifte  zu  finden  und  auf  diesem  Wege  wirkf>ame  Heilmittel  gogBn 
die  Inf eelionsk rankheiten  xu  linden,  welche  die  Punctionsstürungen 
wieder  beseitigen  würden,  also  dem  ühhchen  Ausdrucke  zu  Folge 
aymptomatischer  Art  wären,  iusofemc  sie  die  Krankheitssymptome  auf- 
heben. Die  oben  erlHuterte  Empfindlichkeit  der  pathogenen  Mikro- 
organismen gegenüber  geringeren  Hteigerungen  der  WiderstaudrtßiJiigkt'it 
d«-»  Rien«cli lieben  Körpers  lüt«t  auH«erdem  bolTen,  das«  os  auch  ge- 
lingen wenlc,  durch  chemi«che  Mittel  das  Wach^ithum  und  diu  Eul- 
wickelung der  in  den  Körper  eingedrungenen  Spaltpilze  zu  hemmen 
and  letztere  abzutödten.  Damit  wäre  das  wichtigste  Zivi  des  Arztes 
erreicht;  die  Beseitigung  der  Ursache  der  bereite  ausgebroehenen  oder 
eingeleiteten  Erkrankung.      Vorlfiulig  sind  allerdingji  in  dieiten  Rieh- 
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ttmgon  dos  UviUrcrfiihrcrns  nur  goriiigv  Erfolge  zu  Tcnetchncn.     Di«' 
Lehre  TOin  ÜoiiUipuni  Tivum  und  diu  (»islier  gt.-wonnoo«!!  Erfahrungea 
Über  die  EiKeiischaftt-n,  die  Verbroi tnngsweiäe  und  die  Ijebensbedingungen 
der   pathogenen  Mikroorganismen   haben  aber  in    vielen   Beiiiehungen 
eine   erfolgreiche    Prophylaxis   gegen   die   Infeclionskniiik Leiten    er- 
niiiglioht,  dert-ii  Mdhitdun  iiidct^en  erst  bei  der  folgcixlL-ii  Bi-trAirbtunj; 
der  eiiixt^tliR-ii  piilhogeneii  Lebcweseu  eine  tliichtigi-  Berühning  erfabreo 
künnoa.      Dcun   ein   allgemeiner    und    durcIigreirundDr    Erfolg    ist    in . 
prophyhictiBcher  Beziehung  nicht  wohl  zu  errejcben.    Wir  sind  oidil 
im  Stande,  uns  in  der  Weise  von  der  Aussenwell  abzuschliessen.  dass' 
jede  Infection  uniui>glich  wSre.    Die  weile  Verbreitung  der  jintbogenen 
Miki'0(irgnni»in>-ii  in  der  l'mgebung  des  Mi^nücbvn  Uutf^t  dies  unmögltcb 
ori^cheiui-u.     Allein    wir  ttitid   duch   zuineiMt   in   dei    Ii»g«%   die   Wnlir- 
ecbeinlicbkeit  äeif  ZiiiitandckomnTons  der  Infection  erheblich  xu  vor*] 
mindern  und  unseren  Körper  »owoit  zu  krüftJgen,  dustt  er  DUl  Ausüicbt] 
aitf  Erfolg  die  eingetretene  Infection  überstehen  kann. 
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IHS2.  —  pBHteur,  Comptei  rvuduH  tiiid  Anouln  di'  Chimic  vt  Phyt.  1857  ha 
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Lobrbiidi  der  Hnbran^iobemie.  IS71.  —  Huppe-Sey l<rr,  Pllilgw'»  Arobiv  flir 
Phjnriol.  Bd,  XII.   llcrnchl«  der  deat^clicti  dicmiBchcn  GcspIIwIi.  in  BctUd.  Bd.  IV. 

—  Pnt  K-ndnr,  Ciupnr'«  ViortolJAhrwtchr.  f.  (r''"<'lit'1.  ".nfTniilL  Madiein.  Bd.  VIII. 
l»b!>.  ~  Uriiucll,  Aivh,   f.  nnthol.  Anat.    Od.  XI.   |h.'.7.    Bd,  XIV.    XXXVl. 
DKvnine,  Camnto  roDd.  LX.   \m!..   Btilt.  d"  l'acad.  He  Med.  XXXHL  IMS. 
KU'bs,  Liihrbuoh  dw  pntliui.  Änot,  iPyol«iJcpliriliii).  Berlin  l«ßS.  —  BdtrKge 
DDthol.  Anal,  der  Stfliuaawundfu.  Iivi|iii][  IftTil  —  Arvh,  f.  pxp.  Pathol.  n.  Phurm»«. 
Bd.  I,  III,  IV.   —  V.  Buokliug  li  iiuacD,    SiUiin|[«l>t'iii'liie  d.  phyiica).   med. 
0ecell«oh.  ta  WUrzbur^.  10.  Juni  1^71.  —  R-Kooli,  Bcrl.  kliu.  Wuch«awcdir.  WSi. 

—  Mitlboi lullten  Af*  k.  OetundboiUaiutit«.  Bd.  2.  Berlin  1M'<4.  —  Paiin tn.  Ardi, 
f.  nalhol.  Aiist.  Bd.  GO.  —  Suliiaiedeborii;  ii.  Bersniitiiti,  Cmtrslbl,  f.  d.  med. 
Wi».  18Ö8.  ~  N«n«lti,  Journ.  f.  praot.  Chpim«.  XXVr.  1882.  -  Brieg«r, 
Biolonr.  Ccntralhl.  Vll.  1887.  ~  Ardi.  f.  palhol.  AnaL  Bd.  112,  IIA. 
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X.  Schizomyc«ten,  Spaltpilze. 

■)  All0emeine  Morphologia. 

Die  Schixumyooluu,  Spnltpilzv  udur  Biicturivii  im  woitercii 
'Siouo  wnd  «iniwllige,  pHiinziiclie  Or);;fintTimen  iiiodrigsttT  Entwickelungs- 
Btafe,  welche  niemals  Cblorophyll  flüiren.  Ibre  MnrjibMlogie  ntufmiHt 
einen  ziemlicli  uinfünsreichen  Formenkri'is,  von  dem  indessen  liier  iiui" 
die  pathologiscii  bedeutsamen  Foriuen  Herücksiclitigung  tindcn  können, 
während  t»e/.äglicli  der  nicht  piithogonc-ii  Formen  uuf  <lie  Woikc  von 
»rd.  (John,  Nägvli,  de  Bar^,  Zupf,  Flügge  ii.  A.  rorwiown 
werden  inuss. 

UnU>r  den  juithogene»    BpultpiUen    untenclieidct  man  folgende 
I  Formen: 

1.  Hierooooooa.  kugellornii{;e,  melu  oder  weniger  stark  f-lÄn^^nde 

Gebilde    von    sehr    gerinser   fini&se.      Bekanntlich    ist    zu    Folge   der 

gegenwUrtig   in   der   theoretisehen   Optik    herrsclienden   Anschituungen 

,  der  X/CistungsfKliigkeit  unseres  Auges  und  unstirer  «ptischen  Instrument« 

lein«  Crrffnzc  geseUt  durch  die  GniN80  dor  Ijichtwolleu,   Auch  hei  he- 

Iti^hiticr  Steigerung   der   Vcrgimseruiig    kann   miin   bei   centraler    Bo- 

Iciichttuig   im  Mikroskup   keino  Koqier   udL'r  Structuren  wahrnehmen, 

die  kleiner  sind,   als   die  Lange  einer  Lit.-ht<|<ii')le  bGträgt  (0,0004  bis 

0,0007  mm).    Und  bei  möglichat  schräger  Beleuchtung  wii-d  diese  Grenze 

nur  auf  die  Hälfte  der  LSnge  einer  Lichtwelle  (0,11002  bis  O.OOIkJ  mm) 

binausgerilckt.     D»  die  Mikrokokken  im  Allgemeinen   .'«ieh   nicht    viel 

aber  diette  Grenzen  erheben,   ist  dciiinncli  auch   im  Innern  dcrsolhen 

I  nichts  >CiiTerlfis8ige8  to»  Htnictiireii  niicli anweisen.     Erst  die  grÖ!*»eri>n 

[bpiiUpikronnen   gestiitten,   gevfissc.   spüter  /.u  bespreehL-ndo  Structur- 

[liustiindtlicile  zu  nntorseheiden. 

Die  Mikrokokken  treten  in  manchen  Fällen  als  einzelne,  zerstreut 
liegende  Gebilde   auf,   zuweilen   sind   sie  zu   kleineren  oder  grösseren 
rGruppen  vereinigt.     Man  Imt  dafür  die  Bezeichnungen: 

n)  I)i))lococeu-<  (Doppelkokken),  diu  einzelnen  Individuen  paar- 
weise grii]>pirt. 

b)  StrvptocoecuK  (Kettcnkukken),  die  cinxelnen  Kokken  sind 
in  Reihen  oder  Ketten  geordnet. 

c)  StiLphylocoecus  (Träuhenkokken),  Anordnung  der  oinzolnm 
Kokken  in  Trauben  oder   Haufen. 

d)  Merisraopoedia  (Taielkokknii),  je  vier  Individuen  sind  in 
einer  Kbene  unter  reehtmi   Winkeln  zu  einunder  gelagei-t, 

e)  Sarcinn  (Pnketkokken),  je  acht  Individuen  liegen  entsprechend 
den  aclit  Ecken  eines  WiirfoU  und  bilden  zusammen  ein 
Paket. 

f)  Ascococcus  (Scblauebkükken) ,  Haufen  von  Mikrokokken, 
welche  von  einer  gUinzeiulen.  homogenen  IVIetubmii  umgcboD 
wei-den. 

g)  ZoDglnea,  geballte  oder  zu  Uäutchen  vereinigte  Ma^son  von 
Mikrokokken.  Die  Zoogloeen  kennen  durch  fortgesetüte  Thei- 
lung  eines    einzelnen  äpaltpiU«s    entstehen   oder  aber  durch 
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Vereinigiuiß  zahlreicher  Elometit*-  TerKclüedisoai-tiger  HerkunA. 
In  beeiden  Fällen  dient  eine  von  den  S]m]tpi]zeD  ansgeechiedeae 
KitUuliHUin^c :  Glia,  als  Vf>rojni(;ungamittel.  Dir  Zoogloeen, 
welclKr  durdi  fortgrAeUtt^  'riiiriltniff  «ino«<  einzelnen  Spailtpill- 
itulividuum  entetclu-m ,  xoicluivn  >\vit  nuf  durch  gluiclie  GrficM 
und  gleichoD  wocIisvlaoitigL-n  Alititiiiid  dar  oin/A-liK-n  Spu1t|rilx- 
individui'n.  also  durch  Bosoiidt-rhviU'ii.  dii>  leicht  orkUrhch  sind,  \ 
wenn  man  durdi  cuntinuirlichc  Beobucbtuug  nachweist,  dasi| 
alle  Individuen  der  gleicbea  Generation  angehören. 

An   <lie   kiig(dr>miiK  gestnlt4>ten  8piilt]iilze  scliUessen   sich' 
die  ftlJllK'henfiirmigen,  unter  denen  man  zw«i  Arton  zu  unter-       . 
scheiden  jitlegl.  ^1 

2.  Baderlum  (Kurx«täbeh«n),  geradiv  pliuu|i  Ntühchcnformig«  Qe-^^ 
bilde,  deit-n  Lange  um  das  Dop[3L'lt*  bi»  Druifache  die  Breite  üb«rtrifil. 

3.  BaoUlns  (lianggtiibchen),  gerade  Hchlanke  Gebilde,  deren  Länge 
[Un  mehr  als  das  Drcifacliu  grösser  ist  als  die  Breite.  ^^ 

Bei  Gelegenheit  dei'  Sporenhildung  uuhuien  diese-  Stübcheo  oichtffl 
selten  keulonförinigo  oder  gpindeli^e  Gestalten  an.  und  führen  die  »>^iudel-^ 
förmigen  Spaltpilze  zuweiten  di?n  Namen  Clostridium.     Indem   8icb 
die  Stilbehenbatterien  zu  Gruppvu  vereinigen,  entstehen  einige  «reiteraj 
Formen,  (be  als  Unterarten  aufgeführt  werden  können: 

r)  Leptothrix,    lange,   durch   kettenförmige  Aufrcilmng 
SlÄhchen  entstehende  Kiidcn. 

Cladothrix,  lunge.  mit  Pseudoverzwoigung  versehene  FSdcn, 
welche  gleichfalls  aus  eiuzeliioa  Stäbchen  sich  xiisiimmrn)^-tzen. 
Der  Anschein  einer  Verzweigung  entsteht  dadurch,  dasü  in 
einem  längeren  geghederten  Faden  einzelne  Gbeder  aus  der 
Keihe  rücken  und  sodann  den  Auügangapunkt  eines  neuen 
Fadens  abgeben,  welchei'  mit  dem  ersten  verbunden  bleibt. 
Zoogloea,  aus  Bacterien  oder  Badllen  gebildete,  geballt« 
Haufen  oder  HSutchen  von  Stältehen.  Ebcn^}  wie  die  su« 
Kokken  gebildete»  Zouglucen  entslebun  diese  Stiibchonxoosloevu 
entweder  durch  wiederholte  Tfieilung  eines  einzeben  Spalt- 
pilzindividuum  oder  durch  Zusammengruppirung  von  Spalt- 
pilzen verschiedener  Herkunft.  Dabei  i.'^t  die  Au^f^beidung 
einer  die  Individuen  vereinigenden  Gliablille  in  gleicht-r  Wotw 
mAHgoboiid ,  wie  dio8  oben  bereit«  für  Kokkenzoogloeen  be-' 
sproclien  wurde. 

Splrobacteriuffl    (Schraubenbactorien),    Stäbchen    und    Fiiden,J 
welche  Bpiralig  gekrümmt  Mud.     Man  untenicheidet : 

a)  Spirillum,  Scliraubeu  von  relativ  bedeutender  GrGssv,  aas 
verhidtnis^ntiiSHig  dicken  Fusion  gebildet,  mit  kurzen  Windungen. 
Vibrionen,   älmbch    der  vorhergehenden  Art,  jedoch  nü^^ 
langgesteckten  Windungen.  ^| 

Snirochaet«,  aus   sehr  dünnen  Fäden   gebildete  Schrauben 
mit  nahlreichen  kun[en  Windungen. 
Die   einzelnen  Spaltpiharten ,   deren   Kntwickelungsgeschichtv   in 
Reincnlturen  verfolgt  werden  konnte,  zeigen  »ich  sehr  hüutig  nur  unter 
einer  der  vorstehend  beschriebenen  Können.     Doch  sin<l  auch  manche 
SpaltpiUc  bekannt,  welche  bei  ihrer  Entwieketuiig  mchrej-c  der  obigen 
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iflb  daroblaufvn,  Untümuclit  muii  »udititn  die  einzelnen  Fornien 
[«twas  gtinuiicr,  so  kann  miin,  wciii);stL-ii:s  an  den  ßrötutereii  derselben, 
[eine  Unterscheidung  treffen  xwiHchen  ZullinliaJt  und  Zellmembran. 

Dor  Zellinhalt  der  Spaltpilxe  besteht,  zu  Fnlpe  der  üntar- 
suchungen  ynn  Ncnski,  aus  eiwei&sAhnlif^bein  Mat^riid,  aus  Mjro- 
prntein.  Doch  hnt  inan  in  dem  Zellinball.  in  Kini<>lnr'n  Füllen  auch 
einen  hei  Zusatz  vnn  .lod  blau  werdenden  Körper  nmch^t? wiesen,  auch 
dann,  wen»  djis  Siihtttrat  völlig  frei  von  stärkcmchlähnlichen  Sub- 
stanzen war.  Auch  kommen  im  Zellinhalt  gelegentlieh  gelüste  Farb- 
stoffe (Bacteriopurpuvin)  •  in  iu:ineh(^ii  frei  lebenden  Spaltpilzen  auch 
ScUwefelhomer  vor.  Bei  Abwenenhuit  der  letütereu  erscheint  milirö- 
Bkopiüch  der  Inhalt  der  lebenden  Spattpilzscelle  in  der  Regel  homogen. 


«,  VllCTvlwklMni,  *,  niptoknkken.  «.  SimMkekIffD.   ',  Stapfarlokokksn.  r.  UeiInnapOMUa. 
Hm.   f,  Aiwror^nii.    *.  Kanglow  »an  KoklinD.    '.  RaaloriDin.    t.  IUijIIdb,    I.  LeploUirtt 
*•.  CbülolbrU.    ■.  i^oglosB  ■■»  Bt'^lItiMi.    o.  Spintlum.    p,  Vlhrto.     g,  RpirDOhMl*. 

iDurch  geeignete  F^bungsmethoden  ist  es  indeieen  Ernst  gelungen, 
Fim  ZeUinlialt  kleine  körperliche  Gebilde  nachzuwi'JHen.  weklie  t^einer 
[AuiTasitung  nach  zur  8porenhiIdun)j;  in  Kenug  i^itehen,  gewis^ernuitwon 
feio  VonttAtlinni  der  Sporen  darittcllen. 

UütBcbli  bnl  in  i-in«r  Hcbr  ialcnmanten  l'nlcnuchuTiKiTrilic  nnchiuweiton 
'  vvnnclit ,  da»  der  Kürper  dur  Bacleri«!  ki»  drei  Dtitanclthrilcn  lidi  nuf- 
Fb«ur,  aui  «u«r  bomogenen  Meinbrnn,  uat  viaer  Kindi-ntcbic^ht  luid  auH  «inutn 
!  Coilr«lk<ir|*r.  (VtrgL  Kg.  10.)  RiiidonnuLiobt  und  C*nlml kotier  ioIIud  uinen 
'  wabigvii  Hau  bi^xilE«!!.  ina«nt  «ie  bmtvheu  au*  inueiii  Üurüsla  (rlumsX  mlobe* 
Hfrhlriiimi-,  WalH-n  umKUbl,  die  mit  «iner  lianio);eiit.'n  Marne  (CDObylvma)  geßUt 
•lad.    Dia  RiadoiMchidite   »oll  kuwoiImi   iior  in  den  Polon  der  StBbc}ieubaoteri«n 
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tiMlm^bar  (oin  oder  «bor  ganc  roU«D.  Sic  onUnrech«  dem  ProlcpIkBu«,  wihread 
der  Onitnlkönicr  sin  Ktm  xn  deDt«n  nSrc.  In  ilpin  Plaiinu«r11ata  Mllen  die 
Ernlt'iK'Jion  Kör^iCTcWn  |ie]e^oi]  iwin.  —  Seine  AnffumuiiK  (nditv  dni"  ffoniuiiil« 
Aatot  wHtprhin  lu  itllUon  duroh  drii  Nnchncls,  (In»  ■iich  boj  «urWBOdl'n)  Organis- 
men und  «olb*t  bui  Wirbel Üiicrrn  der  Kern  glcicbi- Structor  boBtic;  di«  ErD*t< 
(ohon  Kör]iercbaD  «nen  den  Cbramulinliönicni  d«T  thierioliea  ZBÜkoriM  g!''^  ■* 
•eUvo. 

'  Auch  die  ZeUiDciabmii  be«lt>Lt  b«i  vitalen  Spaltpilzen  aus  M;co-' 

])rutoiu  (Nutitski  iiml  8i.'liilff(>r),  bot  cin^clni-ii  scLciDt  tue  OcDuIue«- 
»action    ku    gobeii    (N ä ^ <>  1  i ,    Low,    Bunge).     Sie    kann    geßU-bt , 
erscheinen  dmvli  liuü  Aufii'eten  Reiber,  roUier.  grüner,  bliiuer  Ftu-b-t 
stoffr.   Die  Membran  kann  aich  rerdicken  uod,   wie  hei  manclieo  frd^ 
Ivbenclen  Spaltiiihen,  Kcheidoniirtige  Bildungen  abgi^ht^n.    Von  grSBsererj 
Bedeutung  Ut  indeftseti  die  Tliatsacli<>,  <)itss  viele  SpaltpilKi^  vltic  eigen« 
artige  (lUutnassc  ausadieiclen ,  wek-Iie  lU»  eim-  (iiLlk-rluinwamlliing  der! 
Zellniünibrun,  oder  wcnigglens  der  fiiusoren  Scliicbtcn  der  Zellmcmbnuij 
aufgefaHKt  wtirdi-.     Diese  Gallerte  ist  e«,  welobu  in  den  Zooglo«en  die 
einxclnen  S|ialtpilzindiyidued  zu   einer  Coloiiie   vereinigt.      In   gleicher 
Weise   ist   sie   ak  UmliUlluiig   Ton  Diplokokken   und  einzelnen  Sp«lt- 
pilien  nnchweisbar.    Sie  bildet  vrobl  auch  das  Itlndt^glini,  welclii'i*  die 
Ketten    und    Reihen    von   Kokken    und   Sti'ibriien,   die   Streptokokken, 
Meriwinopoedien   und   Sarcinen,    die  Leptotlirix-   und  CliidutJirixfomieBi 
und  die  Spirobncturien  zu.S'amnicnliiUt. 

Frei    in    Kliissigkeiten   sdiwebendc   Spaltpilxe   zeigen   häutig   di< 
Brown'sche   Muliculnrbewegung,    wie   man    sie  such    an   kleinen,  in] 
Wasser  aui'sei*cliw<.'ni»ilin   Farbslofftlioilehon   uiit    Hülle   starker  Ver-f 
grösserungen  walirnebnicu  kaiin.     Mancbeji  Spaltjiilzeu  kommt  nuaaer-J 
dem  eine  Ißigenbewegung  zu.  Sie  bewegen  sicn,  gewöhnlich  mit  kurzen] 
Pausen,  mscb  in  verschiedenen  lUcbtungen  umhej,  wenn  auch  der  rem 
ihnen   xurilckgelegte   Weg   nur    bei    starken    VergrÖsserunge«   «U   ein 
iMitriiclitliirlier  erscheint,     Kacilk-n  pflegen  dabei   in   eigeuth  iiml  ich  ge- 
knickten liahncn  vorKUSChiessi'ii,   wrinavnd  die  Spirobuclerien  Schmuhen- 
bewegungen  auttführcn.     An  manchen  Kpultpiken  ist  man  demgemäss 
im    Stande    gewesen ,    besonder«    Bewugungsorgane ,    G  eisseln    oder 
Cilien.    in   einfacher   oder   zwei-  oder  dreilacher  Zahl   nachzuweinen 
(vcrgl.  Pig.  lU). 

Die  Vermehrung  der  Spaltpilxe  erfolgt  ToiiEUgsweifte  durch 
Spaltung  oder  T  hei  hing.  Namentlich  wenn  reichliche  Mongcu 
von  Nabrniaterinl  vorbiuiden  und  auch  die  Übrigen  Bedingungen  erlullt 
Bind,  welclic  ein  üppiges  Wachnthuni  onnügUchen,  pdegt  die  Vvnueh- 
run^;  durch  Theilung  alle  andere  Formen  der  FurtpSanzung  zu  über- 
wiegen. Dagegen  beobachtet  man  sehr  häufig  Sporenbildung, 
wenn  rler  Nährboden  aümälilig  erschöpft  wird,  oder  wenn  abnorme 
Temperatur  grade  einwirken.     Man  unter.>>cheidet : 

1.  Endogene  Sporenbildung,    Im  Innern  eines  Spaltpilzes 
erscheint  eine  kleine  glSnz^'ude  Kugel,  welche,  allmahlig  grösser  wenieud, 
an  I>urchmeHser  den  (^uerdurchmesser  des  8täb>'liens  ttbertreffen  kann. 
Hat  sodann  die  Sptiit)  ihren  Sitz  etwa  in  der  Mitte  des  8tiil>chen.t,  «d 
wird  ihcftos    »pin<iclR)rmig    oder    hnuehig    aufgetrieben    (('Iodtridium)J 
Sporen  an   deu   Polen  der  Stiibclicn   verleihen  dagegen  die^-m  oinq 
Nagel-  oder  Haiitelfonn  (vcrgl.  Kig.  10).  | 
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3.  Artkrosporei).  In  eiia'i-  K«;tti'  von  Bacilluu  odor  Kokken 
wandeln  sich  «iiuvlno  Gliodor  in  gliinüciuli;  Kugeln  um  (Fig.  10), 
welchu  durch  ihre  Widerstandsttibigkeit  gegcnübt^r  äusseren  Einflössen 
sieb  »Is  Dauersporen  ausweisen. 

Die  Sporen  stellen  somit  rundliche,  glünzende  kugeliorniise  Ge- 
bilde dar.  Sie  x«ichnen  sich  Hfhv  hiLutig  iius  durch  gmsse  Wider- 
idüfiihigkeit  ^i-guniilHir  äu»!tei-i'ii  t^iiitiüMKcn.  Ferd.  ('uhn  hiit  itieM 
die  Spuii'H  des  Houbäcillu»,  du»  BuciUuii  suKtili^,  niicbKOwiosotif 
dasft  sie  die  Siedehitze  ükersleheD,  ohne  abxusterbeii  und  oltite  ilirc  Ver- 
inuhningsßibigkeit  eiiutnhUsBen.  Seit  jener  Zeit  ist  ein  Gleiches  für 
die  Sporen  vieler  anderer  Spaltpiliie  dargetlmn  worden.  Auch  gegen 
Eintrocknung  sind  viele  Sporen  üiiBser^t  uiirmptindbch  (Luft8])oren, 
Bitlroth),  u'ührend  andere  Sporen  nur  in  l'eucliter  ruigehiing,  auch 
nnter  ungünstigen  VerliültniHsen.  um  Leben  bleiben  (WusüeTS))oreii, 
Billroth). 

Unter  günstigen  Verbältnissen  entwickelt  sieb  aus  den  Sporm 
ein«  n«uc  Gvueration  von  Spaltpilzen.     Die  (bibei  walimehmburen  Er- 


^ 


;  OOln.   k,  Bidllvn  niiIinllMl(Ciii<U|[«n.  Mdoffmen  Spono,   «.BMfflm 
.  Sporm.  i(,  StmlocoNMia  mit  Anlinnpor«.   •,  Sinicttv  TOn  BMÖln 
ntOi  BnudiU. 

scheinangen  wurden  von  ßrefcUl  und  von  Prazmowski  genauer  be- 
schrieben. Zuerst  erleidet  die  Spore,  wie  eft  bei  pHanzlichen  Orgnni.>)men 
die  Rcigvl  ist,  eine  Aufiiuellung,  wobei  »io  ibreu  stiukon  Glnnz  ver- 
liert. Datin  rei«»tt  die  Membran  der  Spure  ein,  und  aus  der  Riss- 
ofTnuDg  drängt  sich  der  junge  Keiudin^.  Diusor  nimmt  in  der  Folg» 
die  Form  und  (irösse  des  Spaltpü-ces  an.  von  dem  dio  Sjwre  go- 
liefert  war. 


b)  Allgemeine  Biologie. 

Dio  Untertuehung   der  Gührungs-  und  Fäulnis» vurgiingv   bildete 
[den  AuJSgangspunkt  der  biologischen  Forschung  auf  vorliegendem  Ge- 
lbiete.    lodeBaeD  äberzeugte  man  sich  aUbald  davon,   dass  diese  Vor- 
le  8«hr  verwickelter  Art  wJlren.     Bei  der  Gährung  de»  Trauben- 
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Haft«e,  der  zu  AnfanK  Keime  aller  Art  enthält,  cutwickttln  sich  KUnäebst  V 
die  Sprosspihe,  welche  den  Traul)enzuckQr  inAlcohoI  ubernHireoL 
Di«>««r  chemische  VorganR  fiodet  seinen  AbschlusH,  vorausgesetzt,  <ia» 
gentigendo  Mengen   von  Ti-nuhensucker  zur  Verfügung  stehen,  wvie 
der  Atcoholgohalt  der  gühremlen  FlOitüigkeit  eino,  Übrigens   von  (k-r 
Temperatur  ubhin^gc    Grenze   erreichte.      Die    AlcoholgÜhrung   hört      , 
dann  auf,  und  eü  Wgiuiien  die  Spruss-  und  Spaltpilxe,  nelche,  auf  der^j 
OberHacbe  des  Weines  schwimmend,  die  sogen.  Kahnilwut  bilden,  den^ 
Älcohol  in  Essigsäure  zu  rorwandeb.     Auch  die  Essigsäure  kann 
sich  unt«r  der  Wirkung  von  Schimmelpiken  und  Spaltpilzen  weit«rhin^ 
zei'aetxeu.     Kci  der  natUrhchen  Gühmng  des  Trfiu))t>n.iiifte9  verhiufva^l 
dietti!    veri(chiiid<^-nen    cheini^ch<?n    Umwandlungen    gleich xoitig    neben 
i^nander,  so  znar,  da«8  jeweiU  der  eine  uder  der  andere  Vvrgiuig  über- 
wiegt.   Nur  durch  kiinstUche  Massnahmen  kann  man  die  vorsctiiedonen 
.Stadien  sch.irl"  von  einander  trennen,  und  man  Üboneugt  sich  dabei 
von    der    wichtigen    Thataacfae,    dass    die    Stoffvrechselproducte, 
welche    hei    der    Kntwickelang    der   Spross-    und   Spaltpilie 
entstehen,  zwar  Mikruorganismen  anderer  Art  al»  Nahrunn 
dienen   können,   ihren  Krüwugern   gegenüber    aber   die  Ko!1p 
vnii  Giften  ühurnchiuun.  in  diMiou  die  Erzeuger  entweder  ab-      . 
sterben  oder  wirkungslos  werden.  | 

In   gleicher   Weise   luiben  sich   die  YorgSnge  der  Fiiubusa   de«       ! 
Thierkorpcrs  als   sehr  verwickelte  Umsetzungen   ergeben.     Man   kann 
hier   untei-scheiden    Anfangaproducte    der   Fanlniss.   j^wiM-henjirodnct« 
und  Kuclproducte  und  ilemgemäss  drei  Stadien  der  FitulniKs  aufiiteJIeB. 

Tiiti-r  diesen  ilrei  Stadien  ist  das  erste,  das  Anfangsstadion, 
von  besonderer  Bedeutung.     Die  neueren  Unten«tichungen  van  Fodor. 
Nuttalt,  Buchner,  Lubarsch.  bissen  und  Prudden  haben,  wie 
früher  bereits  in  einem  anderen  Ziisanimenhunge  berührt  wurde,   ge- 
zeigt, dass  die  texten  und  düssigen  Bestandthi'ile  des  menschlichen  luid 
tliicrischen  Körpers    wahrend    des  Lebens    und    unmiltelliar    Uich    dem 
Tode  den  Angriffen  der  Fäulnissfermente  keinesweges  leicht  zum  Opfer 
fallen,  dass   sie   vielmehr   im  Stande  sind,   eine    heüürhtliohe  Anzahl 
TOD  Spaltpilzen  ahzutiidt^-n.     Versetzt  man  friscli  entleertem  Blut  oder 
frisch  entleerte  keimfreie  Transsudate  der  sei-Ösen  Kühlen  «der  frischen 
GcwebssafC  mit  HpultpiUen,  so  »«terhcn  vi>m  dieni^m  während  der  ersten 
12 — 24  Stunden  sehr  viele  ab  und  nur  wenige  überleben.    Die  Spalt- 
pilze finden  günstige  Bedingungen  nur  Enlwickelung  erst  dann,  w« 
gewisse   postmortale  Vorändeningen    in   dem   chemischen   Aufbau  da»1 
menschlichen  und  thierischen  Körpers  sich  eingestellt  liaben.     Diese! 
postmortalen   Ver>iiideriint:en    konneu   sieh   indessen    ebeiiso    einstellenf 
ohne  Dazwischenkunft  beli-hter   Fjiulnlsserregor.     Es  ttcheint,   das.«  9\«\ 
sich  dai'stellou  als  die  Wirkung  der  ungefonnteu,   geKisten  Fennentv, 
der  EnKj-nie.   welche   in  allen  lebenden  Geweben  vorhanden  sind   und 
eine  wichUge  Holle  bei  dem  Stoffwechsel  des  lebenden  Körpers  spielen. 
Unter  der  Wirkung  dieser  Enzyme   ist  namentlich   die   Umwandlung 
des  EiwffliMes   in   Peptone   und  Hemialhumine   zu  verzeichnen,    wobei 
der  Begriff  des  Hemialbnmins  ganz  allgemein  gefasst  ist.  als  der  einer  j 
eiweissähiilichen  Verbindung,  welche  die  meisten  Kenclioiien  der  Ei-j 
weisskörjier  betiitzt,  sich  aber  durch  einzelne  Kuictionen  von  dem  S-l 
weiss  unterscheidet,  aus  dem    es  hervorging.     Audi  Nahrnngsmittel,! 
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weldii*  nach  Ahttidtiing  alWv  Keime  durch  dio  Biedeliitx«  in  wohl* 
Ter9chlo6Sfine<D  Ge(3Usi-ii  aufbewahrt  ivenlen,  xeißpn.  obwohl  sie  jahn>- 
tßng  kemf  Füulniss  eingelmn  und  genustsßllii);  bleiben,  gewiftse  Ver- 
tindcriiugeit.  K*  i^t  mir  nicht  hokannt,  ob  dtc-üe  chpmiocli  untersucht 
uod,  jodonfalls  sinci  ^ic  niobl  itobr  ntifnilligi?,  nur  uiisor  i)c«chiuaokii- 
organ  Tormng  <iii'«i-lb<:ii  Idrht  zu  bvinerkcii. 

E»  kanii  koini>m  ZwciM  niitcrliri^i-n,  <Iiihm  div  Hpiiltpilzc  in  dem 
AnfnnRHKtadium  ihrer  Wü'kuiiK  ähitliulii'  UmseUTingon  des  Biweiiitt«e 
hewirken,  beaw.  die  bereits  eingeleitet««  ITmsft^unscn  fortführen.  Mit 
Kecht  daif  man  daher  hehauplen.  dass  in  den  AnfatiKStadien  der 
Fiinlni.4.4  ea  -(ich  handelt  um  die  iJildung  rnn  Peptonen  und  Hemi- 
alhuruineii.  Mftncbt*  di^T  Ki'büdriten  <-iwi'tti.s)i}inMrhen  Körper  zeichnen 
sich  indcsNoti  »h  Mi.'hr  Ktuikv  (.liftc  aus,  di(>  miiii  nU  Toxnlhuinine 
und  toxischi-  Enxym«  b«zcichn»ii  kiitiii.  je  niiclidoni  «!>  icugleJch  die 
£ig«iiHchafteu  von  ungeforintcn  FL-ruienton  bvsitKCii  oder  nicht. 

Für  die  patbogenen  SpaltpiUe  ündi-rt  »it:h  «he  Sucbhige  insofonie, 
als  sie  auch  in  den  (»oweben  de&  lebenden  niensdihi'hcn  und  Ibierischen 
[Körpers  die  ]tedingiins;en  für  ihre  tbilwickching  finden  tind  die  soeben 
iMTQlirten  cheiniMrheJi  t'msi'tziiit^en  ciDleiten  können.  Doch  liandeit 
sich  hier  nur  um  graduelle  Vi'ritcbi(;<lenheiU'n,  Selbst  die  Infeetion»- 
jar  ih~i  Milzbrandf».  die  Mil/,br!tndbiicillen,  werden,  wenn  sie  in  go- 
tlogor  Zalii  aiiHreten,  tou  den  Gewebssüfteii  do»  h>bcMdi'li  Kürpors 
und  rnn  frittcb  au^  dem  Körper  entnommenen  Gou'eb»itlii«si^'koit«n 
/entlört.  Acbnhch  ergeht  es  den  Spaltpilzen,  welche  Eiterung  erregen, 
und  nllen  bisher  ditraufhin  untei'sucliten  paÜiogenen  Spaltpihcen.  Da- 
mit diese  im  leben<len  Körper  Kicli  entwickeln  und  vermehren,  ist  ent- 
weder ein  localer  KrkrunkimgHbeoi'd  ertonlerlicii,  in  deüsen  G^ehiet  die 
GewebsbesttnndUieile  dieiniM^hi'  (.'m  wund  hingen  erlitUin  bähen ,  oder 
nbor  eine  nuissenluifte  IiivaMun,  welclie  dem  Kranklieit-'-erreger  dio 
Möglichkeit  gibt,  solche  cbemi^cbe  üiuuaitil hingen  in  genügender  Aus- 
I  di'hnung  herbeizuführen,  ehe  er  selbst  unterliegt, 

Die  soeben  berührten  Verhältnisse  erklären   es,   wenn   nicht  jeHe 

In/vction  mit  >rilKbrand-,  Kter-  oder  Tjphusgift  locale  oder  allgemeine 

Krkrankung    nach    sich   zieht.      Sie   erklSren  es,    weshalb   nicht  jnle 

^lilzhranilpuMet,  die  »icii  zunüchs)  nU  liOCAlerkrimkung  darstellt,  auch 

Allgenii-ine  Krkninkiing  und  Tod  zur  Folge  hat.     Klu-nso  wird  es  he- 

ri^ifUcli,  wenn  nach  Aügeiiieinerkmnkungcn  der  Auitgaiif;  in  Uvilnng 

rfolgt.      l'ngejiehtet  ditt    Vorhandeiisßins    des    Infectionsträgers    tritt 

iluihing  etu,   weil  der  lebende  Organismus  im  Stande  ist,   die   einge- 

«Iniugeuen  Premdhnge  abüutödte».     Man  ist  indessen  weil  d.'ivoo  ent- 

emt.  die  mas&gel»e»den  cheniiseben  Kigenschaften  der  Gewebe,   welche 

IUP    Infection   begünstigen   fider  verhin(leni,   die  Heilung   herbeiflihrvii 

er  versagen.  einigennasHcu  gemtii   xti   kennen.     Die  Forschung  ittt 

ur  im  Stande  gewesen,    hier  einnclnu  UGsicht«punkt<-  zu   gewinne». 

(''ieleit  alMtr  bleibt  übrig,  welches  jetzt  noch  unter  dmi    etwas  zu  un- 

«tinimtvn   Begriff  der  Dispositionen  einbezogen  werden  niuss. 

Eine  scharfe  Abgrenzung  der  Anfangs-.  Mittel-  und  Eudstadien 
<)er  Fäulniss  von  einander  ist  im  Kinzelnen  kaum  durchführbar,  E» 
ist  daher  nach  Besprechung  der  Anfangsstn^lieii  <ler  Fanlniss  am  eJn- 
hchsten,  zunächst  die  wichtigsten  Kn[)])roducte  der  FSulniss  zu 
nennen.  Diese  sind  Kotileiufture,  W«aa«rstoff,  .\mnioniak,  Scliwefoi* 
TbDHB,  UtetMh  dar  BitxtMtiKBii  p»tIiol«id*(&m  AaUomlo,  G 
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wasscretofl',  Walser  und  oiiic  Koibu  von  Hulzon  vun  AlciOicii  und  K 
Der  Wcig  uWr,  dor  von  dt-n  Anriingfi-  zu  dou  Eiidproducton  führt,  bt 
ein  weiter  uiul  ketncswogvs  in  alluii  Fällen  OburoinstimiuoDclcr.  Diu 
äusseren  Bedingungen,  die  Möglichkeit  de«  Sanerstoffzutrittes ,  der 
Feuchtägkeitseehalt  und  die  Temperatur  der  Dnigebung  and  mancbe 
tuidere  VerhSJtniHBe  haben  im  oinx^lnen  Falle  inanchcrlei  Verschieden- 
heiten der  Zt^rtallsvoi'gün^c  /.iir  I''«!);!?.  hn  Gifj^aen  und  Onniien  btA&en 
sich  jedocii  die  bei  der  Küulnitt»  cintreU-Jiden  uheiuisdit-ii  IJniwaad- 
lungen  in  drei  Gruppen  cintheilen: 

1.  Hydratationen,  gleichbodeutend  solchtm  Zcrfallsvorgängen, 
bei  denen  ein  (»der  mehi'ere  Molecüle  Wasser  aufgonoinmL'n  werden. 
80  Terwandelt  &ich  bei  der  soften,  alcalischen  HiUTigäbning  der  Harnstoff 
unter  AiifniLhine  zweier  MolecUle  Wasaer  in  kolilensaares  Ainuioniiik. 
Ebenen  geht  der  Milohsncker  durch  Wasseraufnahme  in  Milchttiiare 
über  (MilchsKuregilhrung). 

2.  ReductioncD,  Ahspallunpfn  und  Zerautüungen,  in  der  Regel 
hervorgerufen  durrh  Wasserstoff  im  Entstehungszuatande  ("Uupuo- 
Seyler),  wobei  der  Sauerstoffgehalt  eine  relative  oder  absolute  Ab- 
nahme erfKIii't  ( KuttersitaregXbning  des  Milchüiickers,  Alkoholgährung 
des  Tniubi'iiziicki.TN). 

3.  Oxydationen,  die  uaiiieutlicli  dui'ch  diu  Bildung  von  Kohlen- 
säure, Salpetersäure,  sal]>etrigiT  Siiure.  Schwofelsäure,  Phosphorsäurc 
ihren  Ausdruck  finden.  Der  Sauerstoff  kann  dabei  entweder  aus  der 
Umgebung,  etwa  au»  der  Atmosphäre,  entnommen  werden,  oder  er 
wird  bei  Gelegenheit  der  soeben  bertlhrten  Reduotionsvorgängo  ah- 
geüptilten  (KohlensHurebildung  bei  der  Alkoliolgührung  dii$  Tmuben- 
zuekL-rs), 

Diese  verschiedenartigen,  »icli  umnuigfach  durclücrouzondoo  Zur- 
Setzungsvorgänge  bedingen  bei  der  Fäulniss  tliiortBcher  Thoite  das 
Auftreten  einer  Reihe  verschiedenartiger  Substanzen,  unter  denen  als 
die  wichtigsten,  den  mittleren  Studien  der  Fäulniss  zugehörigen  ge- 
nannt  zu  wenlen  verdienen: 

ft)  Peptone,    HemiAlbumiue,   Globuline  (.Hoppe-SoyiorJ 
Toxiilbumtne  und  toxische  Enxjme. 

b)  Ämidosäurcn  (stickiituffliidtig)  wie  Loacin  und  Tyruutin. 

c)  Amine  (.stickstoffhaltig),  Mellijlaiuin,  Propylamiii,  (.'iiprjhunin 
und  ächte  Alcaloide. 

d)  Organische  Säuren,  Fettsäuren  (Ameisenfiäure,  Esiiigsäure, 
Propionsäure,  Buttentäure,  Baldrinn^nre,  Palmitinsäure,  Mar- 
garinsSurc)  femer  Milchsüui'e,  Oxalsäure,  Bem^teinsäure  n.  a. 

Alle  dio«e  Umwandlungen  und  ZerGOtxungen,  wenn  man  von  den 
allerersten  Veränderungen  alisielit.  werden  durch  die  Atiwc!<viiheil  von 
niederen   Organismen   und   namentUcli   von  Spaltpilzen   ausgolwtt.     Eü 
erscheint  desehalb  durclmus  begreiflich,  wenn  patbogene  Spaltpilze  im 
lebenden    mcnttchliehen   Körper    nachweisbnr    viele   iüinliche   Pmlucte  ^^ 
liefern,  und  wenn  din^c.  l'roducte  mehr  oder  weniger  hochgradige  Gift-  ^M 
wirkiing<^>ii  entfalten.     Indem  man  aber  auch  diese  vielfach  sehr  ver-  ^' 
wickelten  Vorgänge   in   ihre   oiiixeluL-ii   BuctandtJioilo   zerlegt   hat,   ist 
man  su  einer  genaueren   Keimtniss  der  Bcchngungcn  gelangt,   welolM 
die  Spaltpilzentwickelung  gestatten  und  begünstigen. 
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Die  Spaltpilze  bedUi'feii  zu  ihrer  Entwickeluiig  xunäclist  gewisser 
Nährstoffe. 

1.  Sauerütoff.  Dieser  muiu  tniinclien  SpaltiiÜzen  in  freier 
Form  KOgeffltirt  wenlen,  indnii  Kit.-  tiur  \»A  Xiitiitt  atniospliiinscher 
Lnft  (oder  reJncti  Hnucr^totriM«)  gudi'iiii'ii:  obUgat  aerobe  Spaltpilze. 
Ändert;  Spaltpilze  cntwickfin  isioli  nur  bri  voll»tüiidigi-ui  Au^scliiiisit 
freien  Sauerstoffen,  obligat  anaSrobe  Spaltpilze,  indom  sie  den  erfurder- 
liehen  Saoeretoff  aas  den  fbemischen  Verbindungen  des  Xäbrbodens 
abspalten.  Xeben  diesen  Haupttvpeii  finden  »ic)i  faoaltatlv  aerobe  rnid 
factlllattT  anaerobfl  Spaltpilze,  woldie  mit  oder  nhne  Zutritt  freien 
SiiiivrsliiiVi-s  mebr  oder  w'<-niger  gut  weh  i^ntwickfiln.  In  irgendwi-kher 
Form  aber  ist  der  HaUL-rstuiT  unbedingt  L-rfurderlieh.  Im  Innern  des 
menxchlicbi-n  Kürpons  bevorzugen  aürubo  putbogene  Spaltpilze  das 
sauerstoß'reicbe  Blut,  die  Lunge  und  andere  übidiclu-  Orte,  wäbrcnd 
die  anaeroben  Bai'torien  als  Wobnort  die  Baueretofl~nnnen  fiewebs- 
Ikarencbvtne,  nauipnt.lii:h  der  Leber  und  den  an  t'ri'icm  Sauerstoll'  sehr 
armen  Uumiinhalt  wühlen.  I>i^.b  i^t  die  Sonderung  keine  ganz  strenge, 
weil  der  Strom  ilc»  Hlutt-s  und  dei'  GowebsflUsMigkiMtiin  div  in  das 
Blut,  die  Lymphe  und  in  die  Gewcbupalt«»  eingedrungenen  Mikru* 
Organismen  vielfucb  vurseldeppt. 

'i.  Kohlenstoff,  Stickstoff  und  Waoaertitoff  und  gleichüdls 
zu  dfD  unbedingt  erforderbcla-n  Kährstoflon  m  reebnen.  In  der  liusel 
werden  sie  von  den  coUoiden  Gewehsbestandtheilen,  dem  Kiwi^iss,  den  Pep- 
tonen, den  leim  gebenden  Substanzen  gebefert.  Pnsteur  bat  indessen 
zoerst  den  Nachweis  geführt,  das*  Spaltpilze  auch  gedeihen  in  NÄhr- 
inodien,  die  neben  Wasser  nutsschliesslich  krytlfillinische  Kür|H'r  ent- 
liolten.  Der  Sticki^toff  kann  in  dicHuni  Fülle  in  der  Form  vun  wein- 
taurooi ,  pbospborsaureni ,  »cbwefcltiaiiritni ,  sulpetersauretn  Ammoniiüt 
oder  als  ÄBparagin  zugefiUirt  werden. 

3.  Mineralstoffe,  unter  diesen  Schwefel,  Phosphor,  Kalium, 
Calcium.  Die  beiden  letztgenannten  können  auch  durch  verwandte 
Elemente  ersetzt  werden. 

Ea  geoUgt  indessen  nicht,  wenn  diese  Niilir>tnfle  vorbanden  sind. 
Sie  mUsaen  auch,  wenn  eine  Veniiehning  vorhandener  S)ialtpil/.e  ein- 
tretAD  soll,  in  einer  pausenden  Form  und  unter  günstigen  phystCidiscben 
Bedingungen  geboten  »ein.  In  dieser  Beziehung  ist  zunächst  ein  ge- 
wisser Brichtbum  des  Nälirbndens  an  "Wasser  iinumgünglich,  da  Jede 
Wasserentziebung ,  wie  man  liei  der  Aufliewahruug  von  gezuckerten 
Früchten  Iwmerkt,  der  Bittwtckelung  der  niederen  liebeweson  biiiderlicb 
iat.  Sodann  ist  auf  die  chemische  Keaction  des  Niihrbodens  zu 
acbt«n.  Die  meiMten  Spaltpilze  gedeihen  am  besten  in  Medien  vun  neutraler 
oder  aluiliMcber  Keaction,  andere  üieheii  sauer  reagirende  FlussigkeitL-n 
vor,  flo  z.  B.  die  Harnsarcine,  wie  Uartge  in  meinem  Laboratorium 
nachwies.  Auch  die  Temperatur  de»  Xäbrbodens  ist  von  grosser  Be- 
deutung. Die  pathogenen  Spaltjiilze  zeigen  zumeist  hei  Körpertemperatur 
37  "  C.  das  üppigste  Wachatluim .  die  Füulnissorganismen  gedeihen  in 
der  Regel  am  bet>t«n  zwischen  20 "  und  -tO  "  O.  Weii'ht  die  Temperatur 
orhebbch  von  diesen  Werthen  nacli  oben  oder  unten  ab,  so  tindet  keine 
weitere  Vermebntng  der  Spaltpilze  statt  (Kältestarre,  Würmestarre), 
ohn«  dass  dicvelben  zunächst  absterben.  Vielmehr  genügt  in  der  Regel 
tdoe  Wiederbor»tullung  passender  Temjieraturen ,  um  von  Neuem  das 
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Wnclii^ttiuin  und  die  Vcnn<>hrung  tmxufucliv».  itnn  hat  aocli  liemcrkt. 
<I»»H  iliv  mci^tfti  {HtUiogoii'Ji  8pA]t|iilzi-  hii  Gifli^koU  abtiobmcn.  also 
gfwissK  Vuriiitiuiieii  oiii^olii-ii,  vruna  »ic  bei  Kchwa<:h  pruiodrigt«r  oder 
acliwacli  vrliohtcr  Tcmpemtur  KOEÜclitot  worden.  Fastcar  hat  diese 
Tbatsacbv  benütisl  xur  Hurstellung  vun  ImitOitolTfn.  wptcbe  ItunianitSt 
gegenüber  den  vollkräftigen  Infectionägiften  rfdeihen. 

Eine  wirkliche  ÄhtädtURg  der  S[ia)t[iilxe  tind  ihrer  nft  ^nbr  m  idor- 
standsßtbigen  Sporen  erfolgt  in  der  Kegel  erst  bei  Teiuiteniluren  zwi^hi« 
58  "  und  HO"  C.  Die  bncteriologierlie  Technik,  wie  die  Hjgiene  luibcn 
Ton  dieser  Erfiihrung  »nsgicbigun  tit-bratieli  gemacht,  ebenso  sncli  die 
Nahrungsniitk'Hudufstde.  In  miiocbon  Fjillun  genügt  eis  keimbiütigc 
8ubs(aiiz<!it  wie^ifrlioU.  mit  Pausen  von  je  "24  Stunden  auf  "i8  "  C  zu 
erwärmen,  um  alle  Keime  zu  tödten,  rascher  und  sicherer  wiriit  die 
Siedeliit/e.  namentlich  iA  Gestalt  strömender  WnS9ei-dJüii|>fe,  oder  audi 
eine  KrbitKung  in  Luft  Ton   ITiU"  0. 

Nimmt  man  zu  dienen  nonbon  erürt<>rt«ii  Thabtaclien  die  froher 
bewillirte  Erfalirung  hinzu,  da:«»  die  Spult^iilze  im  Allgemoinim  in  ihrer 
vrciloren  Bntwivkclung  ivebindurt  werden  duivb  die  Anhäufung  ihrer 
eigenen  StuffwufhHcljiroiiui'to.  s»  sind  die  wichtigsten  Punkte  gegeben, 
welche  für  die  künstliche  Züchtung;  dieser  t>rganisinen  in  Betradit 
kommen,  und  welche  auch  bei  ilirer  spontiinen  Entvriokelung  und  Ver- 
mehrung massgebend  sind.  Die  aufgestellten  hiolrtaischen  Bedingungen 
■■nthriltcn  indessen  die  M>igliclikoit  sülir  munnigfulliKi'r  V'iirintinneii  im 
Kin/.i-ini'ii.  Je  nach  der  inuerhi»!)!  der  gegt-lRUicn  Greniten  n-echu^- 
den  chu)i)ii>chon  ZuMkmnR'iiset/.iing,  nach  dem  Wassergeball,  der  Reac* 
tion,  der  Tcmpemtur  des  Xiilu'bodens  iindet  dann  bald  die  eine,  bald 
die  andere  H|Miltpil/form  giinsti(»ere  ßediiigungcn  zu  ihrer  Enlwicke- 
lung  und  Vermelu-ung.  Bei  Anwesenheit  mehrerer  Siuütiiilzrortn»! 
wird  entweder  die  eine  oder  die  andere  In  die  Lage  versetzt  sein. 
die  dbrigen  zu  verdriinf^en  oder  doch  zu  Überwuchern.  Hei  luictcrio- 
logiitchen  Untersuchungen  nniss  man  diese«  Unist:indr?^  immer  eingr* 
denk  »ein.  Denn  bei  Gewinnung  div>  Untentuchiing»m»t«riub  ist  in 
der  Regel  eine  Vcrunruiiugung  durch  einzelne  fremde  Kuimu  niclit : 
unbedingt  auüinischliessen.  Finden  dii-^e  fudann  günstigere  Bedtnguogai  j 
zur  ßntwtckolung  als  das  ursjinlnglidi  ({cplaiil^'  Material,  so  sind  sie' 
wohl  im  Stande,  gelegentlicb  letzteres  gänülieh  zum  Verschwinden  zu 
bringen.  Solchen  ZufÜltigkeiten  gegen  über  schützt  neben  Reobadi- 
t«ng  .HJler  Vorsichtsmaßregeln  nur  eine  hilutige  Wiederholung  der 
einitclnen  Veit^uche  und  eine  genaue,  anf  Erfnhning  beruhende  Sacli- 
keuntniää. 


G)  Allgemeine  Methode  der  Untersuchung  pnthogener  Spaltpllie. 

Die  Untersucliung  itathogener  H])altpilxe  zerfiilit,  wie  dies  zucnt 
Ton  K.  Koch  foriuulirt  und  wie  a»  äbrigon»  auch  vor  Koch's  Auf- 
treten allgemein  geliaudtiabt  wurde,  in  drei  Absehnilte:  in  den  ana- 
tomischen Nachweis  der  Spaltpilze  in  den  kranken  Organen,  die 
Boineultar  der  gefundenen  Mikroorganismen  auf  künstlichen  Kähr- 
böden  und  di«  experimentelle  Erzeugung  der  Erkrankung 
du  rch    ITeberintpfung   der    Keinculturen  auf    gesunde    Ver- 
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auchathiere     und,     soweit     dia»    zulässig,    auf    gesunde 
Menschen. 

Im  EinzclncD  hSlt  e»  oft  »cliwcr  dicsejt  Ziel  xii  en'eichoii  und  i-s 
iat  in  dvr  Thnt  nur  für  wonig«  Grkrankiingon  wirklich  orrtictit  won]i-ii. 
^Vnn  der  anntuniisclic  Niicliwois  uiiil  die  Ucininiltur  di-r  patbugeDvli 
Spal1))ilzc  Schwierigki-iten  bieti-t,  »o  sind  die^o  <I«ch  in  der  Itegel  niclit 
uoUiwratdglichc ,  ol>wobl  es  uucti  kcinoaweges  ala  .-lU'^gpinaclit  gelten 
kann,  daes  nicht  manche  Krankheitserniger  wegen  zu  geringer  QrÜtise 
tlfaerbiui|it  ftir  un!>ert;  ojitiHch^n  HUirMiiittel  und  f(lr  unsi^re  Gej^ichtit- 
wt'rkic4-iigv  nicht  wuhniehndiiir  sind.  Di«-  l)^'deutwlm^k•  Hcliwii-rigkoit 
erhellt  well  in  der  Ki-jid  boi  dum  Vertudi  der  Uebdrimjifiiiit;  inunech- 
licbtT  lufectioncn  luif  Tbie-n',  t)ii-ils  vruil  diese  iibi>rbuu])t.  gegenühm' 
mani'beu  Erkrankungen  des  Mi'nschen  iiumuii  sind,  tlieils  weil  die  bei 
ileo  Tbieren  erzeugte  Erkrankung  in  ibi'em  Verlaufe,  ihren  Erscbei- 
nangen  luid  in  den  von  ihr  gesetzten  awitomiscbcn  Verändeiongen 
Mch  erheblich  untenich«idet  Ton  dt^r  anülogen  Krkninkunv;  des  ^len- 
scben.  Indessen  sind  dii-  borcitt  gewonnenen,  gut  bv^riindi-li-n  Erfali- 
rungi-n  »o  zahlreich  und  bede.utimgsvull,  tbi»s  Mit- zu  den  wvrtbvotlsti'n 
Erningenscliäfteu  des  inensrblicbun  Geistes  in  zidilen  sind. 

Der  anatomisehe  Nachweis  p&thog«Der  SpaltpUse  goUng  zuerst 
im  Blute  ujid  zwar  mit  den  cinCiebsIen  IltillBmittcln.  Es  waren  die 
MilzbraDdbaciUen,  web-be  von  Braiiel  I  und  Pullender  im  Irisch  ent- 
leerten Itlute  gi-)und[!n  wnnlen.  Es  genügt  in  der  Hegel,  ein  Blul«- 
tröpfchen  zwischen  Di-ekgliis  und  ObjecKriiger  auszubreiten,  um  diese 
relativ  grn^svn  stiibchciifonnigen  (Gebilde  u-nbniehmvn  xu  k<>ini(.'n.  Bei 
luideien  SiM!t[>ilzcn ,  die  im  Blute  ^pürlidier  vorkuninien,  kI  vh  zu- 
weilen zwc-ckniHs.'^igor,  xiinlicbst  die  rutheu  BbitkiirjiiArc'ben  in  Lt>«nng 
zu  bringen,  indem  man  1  V'ul,  Blut  mit  etwa  10  Vul.  der  von  mir 
angegebenen  'iiprocentigen  wiUserigen  Lüsung  von  Eixeiisig  tniscbt. 
Die  gewonnene  Flüssigkeit  unt«rsucht  man  tiodann  in  relativ  dicker 
Schichte  in  den  von  mir  modilicirt«n  Zählbammern,  wie  sie  von  Zeiss 
zur  Blutkfirperzilblung  in  den  Handel   gebracht  werden. 

KiwiM  «päler  als  «He  Kntdeckiini;  der  Mil/.bnnidbiicillen  erfolgte 
ler  X.vdiweix  der  8|i:ilti>ili:f  in  den  Geweben  des  mt'u>'eli lieben  Körpers 
durch  Kleb)»  und  \.  Hi'CkltngbiLUsen.  Wenn  inati  relativ  dickv 
Ocwnbtwchnitte  mit  5prwentiger  Kalilrtuge  oder  mit  einer  Mischung 
ifleicben  Tlieilen  Wasser,  (Jlyeerin  und  EisessiR  auniellt,  treten 
entlieh  grössere  Spalt]>ibaniiäurung«n  bervor,  weil  die^^e  von  starken 
Jcjüien  und  Säuren  wenig  oder  gar  nicht  angegriffen  werden.  Sie 
erscheinen  sodann  ab  sl;uk  liebtbri'cliende  feinküniige  Ma.Nseii  in  den 
gequollenen,  gUsartig  durchsichtigen  <_iewehe)i.  N'nmentJicb  gelang  es 
genannten  Autoren  auf  diesem  Wege  die  eiterungHcrregenden  Hjuilt- 
pitzc  bei  Fyämie  in  den  versclitedensten  Organuu  nuchzuwetson  in  Ge* 
«tall  von  Zoogloecn.  Letstere  sind  in  aolcben  Fallen  gegenüber  Kömcr- 
baufen  anderer  Bedeutung,  namentUcli  gegenüber  feinmoleeulüren  An- 
liftuTnagen  eiweissartiper  und  fettiger  Kümrhen  ausgezeichnet  dureb 
eine  sehr  gleicbniässige  und  feine  Gnuiulirung.  Die  in  Hedo  siebenden 
Zoogloi^u  Iwtstebcn  aus  >Iikix)kokken ,  die  alle  gleiche  Grosso  und 
glficbvn  Abtttand  unter  itich  aufWvii<«n.  UntcnucJit  man  ^ie  mit  Mikm- 
tiko|tobjeetiTen  grossen  OelTnnngHwinkelK ,  so  tritt  die  feine,  gleich- 
massige  Kiiniung  deutbeb  bervor.     Ebenso  widitig  ist  aber  der  llui- 
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stand,  dafis  diese  Zoogloeen  bei  Retraclitiiri);  mit  Mikrnskopobjpctiven 
kloiiien  OelThuii^winkels  eine  gleiclimä.ssigi;  brnu»c<  biinrtfreazlarhi- 
gulK-n,  obwohl  MO  solbsl  uiigeiitrbt  sind.  Die  Gloicbtnü»)ügkoit  dioMT 
IJQtvrfvrcuxfiurbe  beweist  die  gli-iolie  tirüssü  und  den  gluichon  gegen- 
seitigeo  Abstimd  der  «iuxcliu'ii  KümcboD.  au»  denen  die  Zoogloen  sieb 
KusanoionBctzt.  Man  kann  die  gleichen  optischen  Ersclietnungen  aucli 
bei  einem  bekannten  luikroekopieehen  Proheobject.  der  PleuroHigms 
angaLatuni,  Htudiren,  deren  feine  sechseckige  FelderzeicJinung  an  Stelle 
der  feinen  Kümung  der  Zoogloea  tritt. 

Immerhin  litten  aber,  wie  man  bemerkt,  diese  SltereD  Methoden 
an  der  Scbwii'i-igkeit,  da»is  sie  nur  für  gewisKe  Einzelfälle  ToUkitmiuen 
bewoiskriiftige  Er^iebnissc  liefei'li'n.  It.  Koch  kann  daher  ein  gromn 
YerdienKt  für  sich  in  Anspruch  nehmen,  als  er  allgemeiner  vcrireiid* 
bare  MeÜioden  des  anatomischen  Nachweises  von  SpaKpihen  lieferte 
durch  Kinftllirung  der  damals  in  der  Histologie  in  Aufnahme  gelan- 
genden Fiirtningen  mit  Anilinfarben.  S|Hiter  bat  »ich  dans 
namentlich  Khrlich  bei  der  weiteron  Vervollkommnung  der  liact«rio- 
logischen   Fnrbiiiigsdictiiitdcn  Iicrvorgcthan. 

Bei  der  Untersuchung  itpaltpikhaltiger  FlQ^igkeitcii  verfahrt 
man  zwcckmä)*siger  Weise  in  der  Art,  dass  man  Kunächtit  ein  Deck- 
glatitrockenpräparat  herstellt.  Man  breitet  eine  dünne  Scliiobte 
der  zu  untersuchenden  FItissigkeit  an  der  Oberfläche  eines  dünnen 
Deckglases  aus.  Nachdera  dieselbe  lufttrocken  gewonlen  ist.  wird  das 
Deckglas  zumeist  dreimal  durch  eine  Spiritn  !(  di.hh'  nder  durch  die 
Flamme  eines  BunseaVhen  tiiwbrciiniT-  ^i.-iiyi_ii  behufi»  schärferer 
Eintrocknung  und  Üoagulirung  des  etwa  vorhandenen  Eiveifls«».  Mad 
erreicht  auf  diesem  AVege  ein  lestcrea  Anhaften  der  angetrockneten 
Scliichle  an  der  G'Iasflache.  Die  an  letzterer  !mften<len  Spiillpilze 
können  dann  durch  verHchiedene  Methoden  gefiirbt  werden. 

Sehr  einfach  Ist  (he  Fürluing  mit  einer  starken  wässerigen  Lösung 
von  Alethylenhlau.  Naclideni  dieser  FitrbstotT  einige  Minuten  ein- 
gevrirkt  hat,  wird  er  mit  destillirtcm  Wasser  abgewit-sclien ,  wobei  die 
Spiiltpil/e  die  Färbung  bcibehalti.in.  Man  kann  dann  die  freie  FUcfao 
de»  Dpckgla.scs  abtiockncu  und  das  Deckghts  mit  der  «paltpUsbidligcn 
Schicht«  auf  einen  Tropfen  Wasser  legen,  den  man  zuvor  auf  einen 
Objfcttriiger  gebracht  Iiat.  Dann  ist  das  Präparat  zur  mikroskopischen 
Betrachtung  fei-tig.  Oefters  rerföhrt  man  in  anderer  Weise,  Nach 
Abspitlung  des  Farbstoffes  wird  das  Deckglaspräpnrat  von  Neuen  ge- 
trocknet und  nun  in  ein  Tröpfchen  in  Xylol  aufgelösten  Canadabalsaiiis 
eingelegt 

Im  Lttufc  der  Zeit  sind  noch  eine  grosKc  Anzahl  anderer  werth- 
voller  und  in  vielen  Fällen  unentbehrlicher  FnrbungsmeÜiuden  gefunden 
woi'den,  deren  ausfiilirticher  Nachweis  in  dem  meisten  Lehrhiichem  der 
mikroskopischen  Technik  entlialten  ist.  So  wird  in  nuinchen  Fällen 
jene  MethylenhUinfärbung  wirksamer,  wenn  man  der  FärbeUustägkeit 
eine  Hpur  Kalilauge  zusetzt  (LKffler).  In  anderen  Fällen  empäehlt 
es  sich,  andere  Farbstoffe,  Gentinnnviolett,  Methviviolett,  Pucli- 
sin  u.  a.,  in  wilsscriger  Lösung  in  Anwendung  zu  bringen  und  mit 
Wasser  oder  mit  verdünnten  Säuren  abzuspülen.  Oder  aber  man  kann 
die  FarbluHung  herstellen  in  "Wasser,  welclies  zuvor  mit  Anilinöl  oder 
Carbolsäure  vernetzt  war,  and  dann  mit  Salpetersäure,  äcbwcfeUfiurc 
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odor  wsKsi'rigur  JodKismig  und  Alkohol  da»  f!«fiirbte  PrÜpurat  ab* 
vra§cbt>ii  (Ebrlicli,  Ziel,  (iram).  Bei  fVnwoiiduii};  diosor  Mt^tliudcn 
wird  in  der  Regel  der  Faibstoff  aus  allen  Theilen  des  Präparates 
vieder  entfernt,  ausj^eoommen  die  Spaltjiilxe .  welche  allein  als  stark 
geerbte  Rlemente  ziirUckhleihi>n.  Vj^  ist  dann  ol't  lipijuem,  nachträ((- 
lich  die  ätwebselenionUr  mit  n,mler<;n  Fti]'l)Stntt'en  michz-iinirbcit,  »c  An^n 
Kharfe  ContrH:«tu  in  der  Fürbuiig  9:1t  Stund«  kommen. 

In  äliolivlivr  WL-iKu  vuHulu-t  niuii  boi  dum  Nuchwoiso  von  Stwlt- 
pilzvQ  in  den  Geweben.  Letztere  werden  nach  ErkÜrtiing  in  Alkuhol 
und  anderen  Flüssigkeiten,  notbii-enfalles  nacb  Torausgegangraor  Bin* 
Irettong  in  Celloidin  oder  Paraffin,  in  feine  Schnitte  xerlegt.  Man 
bedient  sich  dabei  zweckniäKüiger  Weise  eines  guten  Mikrotoins;  ä&s 
TOD  mir  constniirt«,  fon  K.  ■lung  in  Heidelberg  in  den  Handel  ge- 
bracht« Mikrotom  liat  wohl  ulh'ti  midcron  jctxt  gebräucldichen  Insti'u- 
m«Ot«R  divHtT  Art  zum  Vorbild  gtidieiit  und  dürft«  wohl  tiucli  heute 
DfKh  das  Tollkommciistfl  und  dau(>rlmft(.-«lc  sein.  In  »udtri'n  Fällen  ist 
e«  2weckmäf>Kig,  das  ;!ti  untcrsuchuntle  Orpan  ohne  TOrangegaAgeue 
Erhärtung  in  gefrorenem  Zustande  zu  schneiden.  Fast  alle  Mikrotome 
besitzen  die  daxa  geeignet^^n  Vorrichtungen,  oder  sie  können  ohne 
Schwierigkeit  angebracht  werden. 

Die  gewonnenen  Schnitte  werd<^n  sodann,  nöthigenfalles  nach 
liiüigcgaiigeDor  Auflfittimg  und  Entfernung  desOelloidin.'«  oder  Pnraflins, 
kit  Hiilff  dor  soeben  erörterten  Methoden  gefSrht,  wobei  im  Allg«* 
meinen  der  Onnidsitt^  gilt,  das«  d'iv  Farh^toffe,  wenn  man  tJewebs- 
schnitte  (Urbt,  etwas  längere  Zeit  einwirken  müssen,  als  hei  dur  Pür- 
bnng  Too  BeckglaHtrockenpräparaten.  Die  Zeit  der  Färbung  kann 
aber  abgekürzt  werden,  wenn  man  die  Farblösung  leicht  erwSrmt. 
Manche  Färbungsmethoden,  niimentlich  diejenigen,  bei  denen  AnilinÖl 
oder  JodlJi^ung  in  Anwen<liing  kommt,  vertragen  sich  schlecht  mit  der 
Celloidincinbettung.  Mun  kann  aber  die  grossen  Vorzüge  der  lel/ton-u 
häufig  doch  gemessen,  wenn  man  statt  Celloidin  eine  andere  Art 
SchJcssbauui wolle,  da^i  Phutoxj'lin,  in  Anwendung  bringt.  Letztores 
wird  ätmlich  behandelt  wie  Celloidin,  es  unterscheidet  sich  indessen 
durch  seine  leichtere  LtisUrhkeit  in  absolutem  Alkohol.  Diese  Eigen- 
Bclttft  kann  dann  benutzt  werden ,  uiu  nach  dem  Schneiden  die  ge- 
wonnenen Schnitte  in  schonender  SVeifle  von  der  KinbetttingRmasse  r,n 
befreien,  und  so  dieselben  jeder  Fürhemefhode  xugaiigtg  zu   machen. 

Bei  dor  mikroskopisclicn  Untersuchung  iler  gewonnenen  Deckglas* 
oder  SchnittprSparate  empfiehlt  sich  die  ausgiebige  Annendung  des 
Abbu'schea  Beleuchtungsapp&rates  mit  Irtsbiendc  oder,  beinahe  mit 
dem  gleichen  Erfolge,  des  kleinen  Geleuchtun^ippara,tes,  den  Zriss 
auf  meine  Veranlassung  ftlr  einfachere  Mikroskope  consti-nirt  hat.  Mit 
HiUfe  dieser  Apparate  kann  man  nämlich  den  Oeflnungswinkel  des 
auf  «las  Objeet  einfallenden  Lichtes  innerhalb  weiter  Grenzen  itndem, 
oder  mit  anderen  Worten  den  einfallenden  Lichtkegel  verhreiteni  oder 
rentchmiilern.  Damit  erzielt  nun  einige  wichtige  optische  Wirkungen, 
Die  Stnictur  der  Gewebe,  ihre  Körnung,  Faserung,  StreifQiig  ist  nur 
wahrnehmbar  bei  einer  gewissen  Beschränkung  der  Breite  des  ein- 
fiJlenden  Lichlkegets,  also  bei  enger  Irisblencle  oder  bei  stark  nach 
abwärts  gerUckter  Beleuchtungalinse.  Bei  weiter  Irisblende  und  bei 
hochgestellter,  dem  Objecte  geniiherter  ßeleuchtimgalinse  verschwinden 
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«lagegvti,  wie  Abbo  xoigte.  die  Structuron,  und  oi>  «ind  nur  noch  ilw 
Fäi'liuagHiiiitoi'Hobiolii  wabmuliRihtir.  Di(.-»>  Furiii  di-r  Bcloucbtan); 
iteigt  in  der  ß,c$v\  dio  stark  gofurbteii  Spaltpilze  am  dL'utltcb&ten,  und 
sie  wird  dftlier  nuf  Empfehlung  von  R.  K«eb  zu  diesem  Zwecke  sehr 
auiigtobig  in  Anwendung  gezogen. 

Indessen  hnbe  ich  vielfach  Gelegenheit  gehabt,  wahrzunehmen, 
das»  der  Kegel  d<^»  einriilU-ndm  1  jcht4;s  EihiTlIilsitii^  breit  gewühlt  wird. 
Dieser  Fehler  hat  in  der  Keg*;!  /.ur  Folge,  du».  i\ha  Bild  de"  (Hyecie» 
im  Mikru»kup  etwiiä  weniger  «charf  erscheint.  Auf  die  Begrtindnng 
dieser  Thal^che  xoll  hier  nicht  cuigegangon  werden,  ex  mII  nur  eine 
etwas  vorsichtigere  Anwendung  dieses  wertbvollen  Apiiiirateti  ange- 
ratiien  und  empfohlen  werden,  während  der  Beolwichtiing  Imigwim  und 
prüfend  die  Wirkung  der  versohiedenartigeji  lleleuchtungen  des  Objec^ea 
211  fttudiren. 

Wen»  mit  Hülfe  der  soeben  geschilderten  Methnden  in  ein^r  grfisaena 
Reihe  von  Einzelfällen  bei  einer  bestimmten  Erkrankung  di«  rogel- 
mii8«ige  Anwesenheit  eines  bestimmt«)!  Spaltpilze«  in  den  Gowvbeo 
oder  in  dt;n  eireulirenden  Flüssigkeiten  dw  mMttcbhcheu  oder  tbierischvn 
Körpers  nachgewiesen  ist,  so  ist  im  Allgemeinen  kliirgelegt,  das 
dieser  Spaltpilz  in  einer  bestimmten  Beziehung  zu  der 
Erkrankung  Rieht.  Man  mniis  dabei  allerdings  beachten,  dass  in 
der  ganzen  Ijilnge  des  Ntihrungsschtnuclieii  und  auf  vielen  andMXO 
8chh>iiiih)iuten  regelnUissig  Bpaltpilze,  im  Durminhnit  nogar  in  ung»- 
hi'UiiMi  Mrngen,  vorkmnnicii.  Allein  Blut,  Lymphe  und  Gewebe  de» 
Menschen  und  der  höheren  Siuigelhierc  .%ind  doch  im  Allgemeinen 
keimfrei.  Frisches  gesundes  Blut,  direcl  aus  der  Ader  in  unmittelbar 
zuvor  ausgeglühte  Glasröhren  aufgefangen  un<l  alsbald  cingoscbmolzen, 
verändert  sich  zwar  in  geringem  Grade,  allein  es  bleilit  thmemd  keim- 
frei. Kbenso  kann  man  unter  Wahrung  gehöriger  VorsichtJimiissregeln 
alle  frischen  (Ji-wcliß  von  Gesunden  dauernd  in  keimfi-eier  rmgehung 
atiflKiwahreu,  ohne  dass  e»  zur  8imltpil/eiitwicke)ung  komm).  Wenn 
dicA  nicht  immer  gelingt,  so  liegt  die»  in  der  Kegel  tut  Fehlem  iu 
der  Ausführung  der  eiuschlägigen  Versuche.  Docli  scheint  m  oller* 
dings  iu  AusualimelallL>n  vorzukommen,  dass  lobende  SpiUtpilze  in  den 
gOftundon  Organismus  irindringen  und  eine  Zeit  lang  in  denisellH.n  ver- 
weilen, ohne  Krankheitsersclieinungen  hervorzurufen.  Die  früher  er- 
(Irterlen  Erfahrungen  berichtigen  zu  der  Annahme,  dass  die  Kin<)riag- 
lingc  in  solchen  Fällen  in  dem  lehejideu  Ment^hen-  imd  TbierkSrper 
XU  Grunde  gehen,  indem  die  oheini.'<che  Xu!>Aiiiii)enKet7.ung  der  Icbcndm 
Gewebe  ihre  weitere  Entwickebing  behindert.  Die  Möglichkeit  Uttr- 
artiger  Vorkotumiiis^io  verlangt  —  wie  üben  bereits  berücksichtigt  — 
eine  oHero  Wiederholung  der  hacteriologischcn  Untersuchung. 

Auch  darf  man  bei  gesunden  Tliieren  keineswegs  immer  darauf 
rechnen,  dass  die  Gewebe  frei  von  Snaltpiben  wilren.  Für  den  anato- 
miaclien  Xachweia  pntliogener  Spaltpilze  aber  muss  man  noch  weiterliiu 
herileksichtigen,  das*  nach  dem  Tode  in  den  meisten  Organen  Spalt' 
pil/entwiukeiiingcn  früher  oder  8pät«-r  auftreten.  Xamentlicb  die  salil* 
lo«en  ^jüiUpiUe  des  Daniuiihaltcs  sind  geeignet,  sich  nach  dem  TihIo 
weit  im  Körper  zu  verbreiten,  imd  xa  dieisen  gesellen  i^icb  sodann 
andere,  welche  von  aussen  Iter  eindringen.  Glficklicber  Weise  ist  nach 
diese  Fehlerijuelle  zu  umgehen,  indem  die  pathogenen  SpiiKpilze  auch 
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kurze  Zeit  nach  rlcm  Tod«  noch  m  cliumktenstUche  rünmliclie  Be- 
ziehungen zu  den  iinfttoniiflclit'ii  iinil  liititologischon  Sttiningen  nufwciM!», 
ditts  diese  ein  t)e»timmti.>ru»  L'rllicil  gcstntten.  Dii'^c  rÜtiiiilidK'n  Bu- 
lUngen,  di«  Anluiufuiig  dar  Spaltpilzo  in  dun  vi-kriuikteti  Organun 
sind  in  d«r  Ktigcl  dio  Bchwcrwk'gciidMti'ii  Uewclsgründe,  nelcbi-  die 
aiuituniiHchL-  UiiUT»>ui:liuDg  in  d:i!i  Feld  führen  kiinii.  und  welche  auch 
bei  der  Verfolgung  der  Spattpil/c  im  lebenden  Kftr|ier  die  (crÖsHte 
fiedeutUBR  gewinnen.  Die  Ergeliiiis-ie  der  nmitouiiachen  Forschung 
nber  bieten  dnnn  die  Grundlage  und  den  Ausgangüi tunkt  fi)r  die  cxpcri- 
uenürende  Methode. 

Dieser  letzteren  erwuchst  die  Aulgnhü,  Relnoulturen  darziistellun 
ans  den  Himlonii^'li  gotundL-nen ,  iils  pathogen  iinge'sehenfii  Mikru- 
Organismen.  Solche  lU-iiicultureii  boweison  zunächst,  iliiss  die  anatoiniscb 
gefundenen,  durch  ihre  WiderütandHfabigkeit  gegen  Älcslien  un<I  Säuren, 
sowie  durch  ilire  Färhbai-keit  ausgezeichnet^  Stäbchen  und  Kömchen 
in  der  That  ^IbstiindiKe,  mit  einem  besonderen  StotfwechM-l  beguht« 
kleine  I.<-I>ew««<'n  dai-stellcn.  Dann  aber  verfolgt  die  Uoiiiciiltnr 
namentlich  dwi  Zweck,  den  Kninkheil,*eneger  und  sein«  Eigeiiwhat'ten 
eeiiitiier  kennen  zu  lernen,  um  HcldJi-^^liob  auch  den  Chomiwiiiu^  »eineü 
StofiTwuch»)!»  zur  Llntci-Kiiehung  zu  bringen.  Auf  dickem  Wege  ist  xu 
hoffen ,  (läse  nicht  nur  ein  tieferes  Verstündniss  der  Infectiunskrank- 
beiten  erreicht ,  sondern  auch  T'nipbjhuuB  und  Therapie  gefordert 
wenle. 


Zur  R<>inciiltur   iiathngener  Hpnltpilxe   bedient   man   sich    in   der 
Hegel  kliHsthdier  Nübroiklen,  sterilijiirti'i-  Abkochungen  von  zerkleinertem 


I  Hege 

H  MuskellleiMdtc,  denen  man  geringe  Mi^nge»  von  Pept4>n  und  von  Suixe» 

^fcnMtxU   Zumeist  hl  vs  dann  vorthcilbiift  mit  Hülfe  von  kuhleosaureni 

^PHwtran    eine    uIcidisL-hc    Keaetion    bersuK teilen.      In    einzelnen    Füllen 

kommcu   auch   Zusätze   von    Tr-iubeiizueker,   (ilycerin   u,  a.   üur  vVn- 

weudung.     Durch  llrefeld  und  K.  Koch   vrinile  ein   weiterer  wich- 

Üger  Fnrtechntt  erzielt,   indem   sie  diesen  Nührhfiden  durch  Gelatine 

^m  oder  Agar-Agar  eine  gallertige  C\>nsiKten/.  vi.-rli<^'be>i.    [n  anderen  Fällen 

H  Iritten  K.irttilfeIs«heilK'n,  die  durch  die  Siedehitie  »lerilisirt  sind,  oder 

gnltcrtig   geronnenes  Khitserum     gutv    Dienste.       Die   bH(.'terioloKim^llu 

Technik  tiul  hier  bereit»  eine   so   grosse  Anzahl    wrachiedener  Hülfs- 

□littel  gefunden,  dass  bezügliuh  der  EiuKelheiten  auf  die  einscbHi^'i;;i^'n 

Lehrbücher  der   bncteriologischen   Technik    von   Flügge,   UuLppi', 

Franke!   n.  a.  zu   verweisen   ist.     FOr  die   putholngische  Forschung 

I  bieten  aber  die  gallertigen  XfilirlKiden  von  K.  Koch  ganz  besondere 
Vnntt)g4>,  wenn  es  «ich  um  die  Hr/eugung  von  Koincultiireu  handelt. 
Die  früher  xu  diesem  Zwecke  angewendeten  Methoden,  ilie 
fructionirte  C'ultiir  von  Klubs  und  dio  Verdünnnngsmethode 
TOD  NXgvli  sind  etwas  umständlich  und  nur  da  anwendbar,  wo  in 
dorn  gegübenon  Material  die  rein  zu  zlichtende  SpaltpilMrt  numerisch 
aberwie"l,  und  wo  diese  ausserdem  auf  dem  künfitlichen  Nährboikn 
ein  Üppiges  Wachsthtim  ^u  enltklten  im  Stande  ist.  Klebs  brnehlo 
einen  kleinen  Tlieil  der  «|i.-ill[)ibhaliigen  Substanz  in  sterilisirte  Nähr- 
lo«nng.  Xuclidem  die  Mikro'jr;:iini»nii'ii  sich  vimnelirt.  hatten,  wurde 
wiederom  ein  kleiner  Theil  den^-lbon  iu  frisch»  Niihrlötiung  gebradit, 
lind  dieHe»  Verfahren  so  longfl  wieilerholt,  bis  eine  Iteincultur  erzielt 
war.     Xiigeli  dagegen   verdünnt«-  oder  zerrieb  die  auf  Spaltpilze  zu 
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untersuchende  Mnüse  mit  ftrossen  Mengen  steriler  Xührlösung,  so  disi 
»obliosslich  nnKiinchmen  war,  «la-ss  in  jedem  Tro|ifeH  der  Slischnog 
böckstet»  ein  Siitilti>ilz  sich  rurtinde.  Indi>u  man  sodämi  moliren 
Probon  neuer  »teriler  ^Nfibrlüftun;;  mit  je  einem  Tropfeu  dieser  MiscbiiDf; 
impft,  erliUlt  man  mehr  oder  «-ouiger  roUkommone  Reinculturca. 

Diese  Methoden   dürften   iu   geeigneter  Foitn   auch   ^eeenwSrtig 
nocb  einen  Wirkungskreis  besitzen.    Das  WrJahren  von  R,  Koch  ist 
dagegen  ein  viel  einfacheres  und  zuverliissigens  and  niiis.«  demgcmils  ^ 
in  critter  Linie  BerUclcsiclitigung  linden.  ^M 

Nncbdem  selbstv  erstund  licTi  nllo  in  Gebrnuch  xu  ziehenden  Id»^ 
»truinent^  Appariite  und  NiÜirbüdcu  durcli  Lrock«ne  Lu/l  t»u  150*  C. 
oder  durch  strömenden  Wasserdiiiiipf  in  pelnHcber  Weis«  sterilisirt 
sind,  entnimmt  man  kleine  Proben  der  zu  unlersucbenden  Flüssigkeit 
und  bringt  dieselben  in  eine  durch  scliwache  Erwärmung  eben  rer- 
flUssigl«,  ab  Nührboden  geeignete  Gelatine-  oder  Agai'mossc.  Vtste 
Org.intheile  werden  dubei  nacli  lledtirfniss  verrieben  und  auf  die^om 
We^50  fein  »ertheilt.  Die  intirirte  Gelatine-  oder  AgunnASHO  güul 
man  Kudium  atif  eine  »orgfiiltig  borizouta.1  gistellte  Glasplatt«  oder  is 


Flg.  11.    Oluplaili!  mit  uufH(igoi>4iiuiii  .\s>i'iiiM«t<  unil  tvi'ha  SiiiitIiiilx.Mlasl«Bn. 

ein  flaches  Schilleben  (Petri).  wo  sie  nacb  geeigneter  Bcdet-kuns 
geriant.  Hat  nmn  das  ImpfiDateiial  hinreichend  verdünnt  oder  der 
Sicberbeit  halber  auch  mit  einer  ^iweiten  Verdünnung  eine  Platte  be- 
g06sen,  fio  entwickeln  sich  auf  diesen  Platten  oder  in  den  tUcbvD 
SchAlchen  nach  einigen  Tagen  f^ebennt  stehende  Colonieen  von  Spnlt- 
pilzen  (Fig.   11). 

Diese  ein/clnon  Colonieen  stallen  in  der  Regel  bereits  Keinculturei 
dar,    wobei   es   sich  inde^irten    Itiüifig  ereignet,   das»   die   wr^chieduDen 
Colonieen    ein    verscbiedvnartigcs    Ansehen    bc»it<ccD    und    demgenüüB 
auch  verBcbiodcnartigen  Sptiltpilzen  entsprechen, 

Kn  ist  der  weisentliciio  Vorzug  dieser  Plattenmethode  darin 
Eli  Buchen,  dass  die  Terschiedenartigen  Keime  und  Mikroorganismen, 
welche  in  der  zu  untersuchenden  Substanz  enthalten  sin«!,  darcli  go- 
eignete  Vermehrung  der  sie  iiiugebenden  Flüssigkeit  rituiuUch  tob 
einander  getrennt  werden.  Sie  gelangen  dann  getrennt  zur  Aas 
keimung  und  N'cnnehruug  auf  einem  uaobtrSgliob  durch  AbköhloDf 
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nntarrtei)  Niihrbodvn,  atif  dem  mv  schürf  von  einander  goLriüiiilc  Coloiiiuoti 
bilden.  I>iib«t  findet  inan  dann  nicht  nur  die  an  Zah)  rurwicgoiiduD 
äpültpilice  des  Inipfätoffes  oder  dicjünigcn.  wolcLo  durch  den  gewählten 
Nährboden  in  ihrem  Waclisthum  hegiiiistigt  werde»;  es.  kommen  viel- 
inehi'  alle  die  vorschiedpiien  in  dem  Iniplniaterial  enthalti-tien  Keime, 
soferne  sie  ülierhiiu)it  unter  dt-a  i^'egelienen  Bedingungen 
sich  entwickeln  künnon,  in  ;;;!C'treiint(>ii  C'oIoiiiv(.'n  üuid  Vorüchein. 
K»  sind  diu  xunüchst  diu  nblifiat  und  ruciillativ  uürohen  ^Vrton.  Will 
nuui  auch  die  umi.-robon  SpültpiUc  bc-rücksiditifion ,  bu  mtisa  niun  dir 
Plutti'n  in  simcrstufffreior  Unigcbuuj;,  iilsi>  vlfl- 
luicht  in  einer  Waä^er'^tuäatiuoäphiire,  zur  KoiniiuiR 
bringen  oder  andere  UülfEmittel  anwenden,  welclie 

■  den  Sauerstoff  der  Luft  abhalten. 
Die  R4>inbeit    der    einzelnen   Colonieen    der 
Platb'ncultur   wird   zworkniK-^iger   Weise  geprtift, 

indem  man  die  einxolnen  ('oli^niucn  nberinaU  doi* 

gleichen  L'nU'rsuchunj{SiiM)tltode  unt«^rwirft.  Alsdnim 

kann  miin  dii?  rein  gexilobteten  Spaltpüüe  überiinpfen 

in  storiÜsirte,  mit  ÄVattebausch  veiwhlussene  Reji- 

geuKgliüier,  die  zuror  mit  Hterileii  Xährmedien  ver- 
schiedener  Art   beschickt   wui-den    {Vi^.   12).      Eh 
^Lzeigt  <<ich  dnbci,    diiss  die    Koincidluren    der    vt'r- 
y  »cbiedentjn  Sptiltiülzc  je  iinch  der  Art  des  ftn((eweii- 

dcte«   Niibrbi>di-n«   und   der  Tcniin-nitur  d«r    Um- 
gebung »ich  in  charukturüitiiscbcr  Weise  tuitt-rscbuidcn. 

Di*  Form  und  Farbe  der  Colonieen,  die  eintretende 

<>dur  ausbleibende   VcrflDssißtui^    des   Nährbodens. 

das  Waclisthum    an    der   OherHäche    wler    in    der 

Tiefe  des  Nährbodens,  die  Kntwickplunji  ron  Gtis- 

blasen,   die  mikroskopische  Üestalt  dar  einzelnen 

Spaltpibte,  ihre  Sporcnbildung  geben  godiiuD  eine 

gro«»c  Reihe  von  Anhflll«punkt<^'n  für  eine  goimue 

und  jEurerUsngc  Unterscheidung.    Eb  kommt  dann 

hinxu,   das»    man   im  Stande  ist,   auch   unter  dem 

Mikroskop  die  Struftiu'  der  Colonieen   zu   prüfen 

und    selbst    die    Lebenserscheiunngen    der    Mikro- 

organbmen,  ihre  Bewegungen,  die  Sporenkeimung 

und  andere«  zu  verfolgen. 

■  Von  groHMeni  Iitteretwc  ist  endlich  die  Unter- 

suchung der  chemischen  Um»et/,ungeii ,    welche  die 

IteJorulturen  in  ihren  N.^hri)odcit  hervorruft'n.  Durch 

die   Arbeiten   von   Nenski   und   Brieger  u.   A. 

sind  in  diesem  Gebiete   boi'oits  viele   wichtige  Er- 

fahrungeD  gewonnen  worden,  welclie  namentlich  eine 

Reihe  giftiger  Substanzen  unter  den  StofTwecliselprodncten  aufdeckten. 

Die  fri  nach  ligigen  I*>gebnisse  sollm  sputer  im   Einzelnen  kurü  berührt 
I       werden,  da  eine  nllgeiiieiiu-re  Dar^lclliifig  /.u   tief  in  dn»  liubiet  dei" 
^fcCheinie  der  GShrungen  und  der  FüidnisM  t^lliren  würde. 
^^  Auch  die  einfacheren  Hülfsmittcl,  welche   bei  der  Roiatüchtuig 

TOD  anaeroben    patbogenen  äpaltpiUen    Anwendung    gefunden  haben, 

eignen  steh  mehr  für  die  Einzeldarstellung. 
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{12  Spaltpilze. 

Dagegen  ist  nocli  kurz  ?.a  verweilen  bei  der  experimentellen  Er- 
zenguBg  von  Infectionskrankheiten  doroh  Elnlmpfang  von  Beincoltiirea 
pathogener  Spaltpilze.  Man  verfahrt  dabei  einfach  in  der  Weise,  dass  nuin 
Aufschwemmungen  der  Reinculturen  den  Versuchsthieren  (Kaninchen, 
Hunde,  Ratten,  Mäuse,  Vögel  u.  a.)  mit  Hülfe  eines  Einschnittes  nnter 
die  Haut  bringt  und  die  Wunde  sorgfältig  aseptisch  verschlieset. 
Häufiger  benützt  man  zu  diesem  Zwecke  eine  sorgfaltig  sterilisirte 
Pravaz'sche  Spritze,  durch  welche  man  den  Infectionsstoff  unter  die 
Haut,  in  innere  Organe  oder  unmittelbar  in  das  Blut  einführt.  Dabei 
muss  man  allerdings  vermeiden,  allzugrosse  Mengen  von  Spaltpiken 
einzuspritzen,  weil  diesen  doch  im  Allgemeinen  giftige  Stoffwechsel- 
producte  anhaften,  welche  Krankheit  und  Tod  erzeugen  können  auch 
dann,  wenn  der  betreffende  Spaltpilz  nicht  die  Bedingungen  zur  weiteren 
Entwickelung  findet.  Vermehrt  sich  dagegen  der  Spaltpilz  in  dem 
Versuchsthier  unter  Erzeugung  von  krankhaften  Veränderungen,  welche 
mit  denen  übereinstimmen,  die  heim  Menschen  beobachtet  wurden,  so 
ist  zunächst  die  Kette  der  Beweisführung  geschlossen.  Der  gefundene 
und  reingszüchtete  Spaltpilz  darf  dann  wohl  mit  Kecht  als  Ursache  der 
Erkrankung  des  Menschen  angesehen  werden,  von  dem  ursprünglich 
das  Impfmaterial  stammte. 

In  dieser  abgerundeten  Form  ist  die  Beweisführung  für  eine 
Reihe  von  Infectionen  durchgeführt  worden.  Die  sowohl  beim  Men- 
schen wie  beim  Thier  spontan  vorkommenden  Erkrankungen ,  wie 
Milzbrand,  Pyäoiie,  Tuberculose,  Gasgangrän  enthalten  in  der  That 
die  nothwendigen  Voraussetzungen,  welche  für  eine  solche  Beweis- 
führung nothwendig  sind.  Wo  dagegen  die  nach  der  Impfung  auf- 
tretende Erkrankung  der  Thiere  sicli  erheblich  unterscheidet  von  der 
entsprechenden  Erkrankung  des  Menschen,  oder  wo  die  Thiere  über- 
haupt der  Infection  mit  dem  rein  gezüchteten  JMateriale  unzugängig 
sind,  liegt  die  Frage  schwienger.  Denn  nur  unter  ganz  besonderen 
Bedingungen  ist  man  gelegentlich  in  die  Lage  gekommen,  die  Impfung 
am  Menschen  zu  versuchen.  In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  dagegen 
muss  man  den  Schwerpunkt  der  Beweisführung  auf  die  anatomische 
üntersuchimg  verlegen.  Diese  liefert  dann  allerdings  hei  genügender 
Sorgfalt  durchaus  zuverlässige,  wenn  auch  nicht  vollständig  ab- 
geschlossene Ergebnisse. 


d)  Specifltät  und  Artconstanz  der  pathogenen  Spaltpilze. 

Mit  der  Wahmchmung,  dass  eine  Reihe  von  pathogenen  Mikro- 
organismen in  der  Umgebung  des  Menschen  freilebend  vorkommt,  und 
zwar  namentlich  an  Orten,  an  denen  auch  nichtpathogene  Fäulniss- 
mikroben ihr  Dasein  fristen,  erhob  sich  die  Fmge,  ob  es  möglich  sei, 
dass  diese  Fäulnissmikroben  oder  Saprophjten  sich  in  pathogene  Spalt- 
pilze umwandeln  konnten.  Die  bei  anderen  Gelegenheiten  gewonnenen 
Erfahrungen  über  Anpassung  und  Zuchtwahl  Hessen  eine  solche  Um- 
wandlung als  durchaus  denkbar  erscheinen,  und  die  Thatsache,  dass 
peinliche  Reinhchkeit  das  Zustandekommen  von  Infectionen  ei-schwere, 
sprach  in  gleichem  Sinne. 

Die    ersten    bacteriologisclien    Untersuchungen    zeigten    dagegen 
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eioe  KTOHoe  OoiiKtstiie  in  d^r  äuüseren  £r»i-hL>inung  sowie  in  dem  bio- 
logiscnen  Vurlialten  iler  bei  jeder  einxelnen  [ofectionskranklioit  vor- 
komniendon  Spaltpilze ,  während  die  TrSger  rej-Rcliiedenartiger  [n- 
f(-<;linn(^n  eine  ebenso  geHet/iuü^aige  V*i-scbit'dpnlicit  aufwiesen.  Diese 
Erfabrungen  fiÜirt*!!!  zu  der  AnniJime  scharf  gcln-miler  Arti-n(Speoi«s) 
von  iKiUiDgcmin  Sjuiltpilzcn.  und  man  wird  nii-lit  fibt-ix-la'n  dürfen,  doso 
diuHi  Annahme  sich  als  eine  durchaus  fruchtbringende  urwieson  hat. 
insufeme  aas  ihr  die  gegfluwIti-tigG  Entwidieluug  der  hactcriologüschen 
Kenntutsse  liorrorging. 

Iodess«>n  kam  man  doch  bereits  frühzeitig  zu  der  Einsieht,  dass 
,die  Giftigkeit,  aUo  eine  sehr  »ichti^e  biologitK^he  Eigenschaft  der 
8|nill|iitze.  keiniäiHegs  immer  die  gleiche  ii^t.  Die  meisten  pathogenen 
Siultpilze  \'erliei-en  an  Virulenz,  wenn  »mn  »io  liiiußg  in  Keiiicultui'vii 
auf  kQn»tltchen  NAhrbüdcn  iimxüchtet.  Die  Abnahme  der  Viniloiut 
knnn  iwgitr  eine  sehr  rasehe  Hein,  nenn  mau  die  Oulturen  »ich  ent- 
wickuln  lii»üt  bei  u»gewnhnhob(>n.  m  ludieti  odi'r  xu  niedrigen  Tempcni* 
tiircn,  oder  wenn  man  den  Nährbiidon  cheioisebo  Korper  bciini^cbt. 
welche  (he  Entwickelung  der^'oionieen  Teraogern.  Subhmat,  Uöllenstein, 
Thymol  in  sehr  starken  Verdünnungen  Html  in  dieser  Beziehung  crjtrobt 
worden.  Wie  früher  berührt,  beruht  ituf  diesen  Hrfahrungen  die 
PftStüur'iicJie  Methode  zur  Er/cugting  von  Itii))f!*loflen  zur  Sehutz- 
inipfung.  PitKU-iir.  Koch,  ('hauvoau,  Arluing,  Thomu»,  CornftTio, 
BcsH,  Kitt  Imben  iu  solcher  Weise  rnüdo  Infeetionsgifti-  dargoatcllt, 
welche  ahgescb wachte  Formen  von  Milzbrand,  Hühnerchulcm.  Uausch- 
brand,  Huudswuth,  Schweinerothlauf  zu  *'rüeugen  geeignet  sind,  wobei 
~ie  Uehei-8t^hui]g  der  abgesch  wuchten  Erkrankung  in  der  Regel 
BchutK  verlieh  gegen  Infectionen  mit  hnchvinilentem   Material. 

NKgeli  und  Büchner  Imben  diese  Krfaliningen,  welche  ent- 
i><;hioden  für  eine  gewi^sn  Variabilitiit  der  pathogenen  Simltjiil/e  .'«|ir[icbeti. 
weiter  verfolgt-  Nügeli  versuchte  den  Spaltpilz,  welcher  in  der  Milch 
die  Milchsiiuregührung  erxeugl,  in  Fleisch  extra  et  zu  züchten,  und  ündcrte 
dabei  seine  Ei^onsc haften  in  dem  Grade,  doss  der  Spalt]>ilz  von  Neuem 
in  Milch  gehracbt,  ammoniakalische  Gälirung  hervorrief.  In  ähnlicher 
Weise  berichtet  Büchner,  das»  i«i  ihm  auf  verschiedenem  Wege  ge- 
langen sei.  den  unschfidlichcn  Heubai^illui^  (Bacillus  sulitilis)  hi  den 
hervornigeud  pathogenen  Milxbr.-iiull>aeillus  uinzuzücbten.  Ebenso  liegen 
Nm--Ii richten  vor.  zu  Folge  denen  unter  dem  EintlusKe  kiin.«thchor 
Züchtung  die  Form  und  Grüsse  von  Hucillen  »ich  ändert«  oder  aber 
die  Fiibigkeit  zur  Sporen hildung  endgültig  verloren  ging. 

Man  i«t  heute  kaum  im  Stande,  ein  endgültiges  Urtbeil  über  die 
Bedeutung  dieser  Uli z weif ellmft  Torkom  mendeji  Variationen  abzugeben, 
zumal  gerade  die  intereäi^nten  V'ersm:he  Buclmpr's  noch  einer  Be- 
stätigung harren.  Indessen  ist  es  klar,  AnsA  die  Frage  der  Variabilität 
und  der  Artconstanz  der  Spaltpilze  zu  den  bedetttuiigsvollstan  gehurt, 
den«  sie  enthält  in  »ich  vielleicht  die  Lösung  eines  weitergehenden 
l'roblem».  Wir  wissen,  «his»  viele  InfecUonsk rankheilen  entKteheii  dtirch 
d«D  Eintritt  pathogencr  Spidtpilze  in  den  menschlichen  und  thierischen 
Kcirpvr.  Das  neue  Pniblemaber  lautet:  wie  entstehen  die  patho- 
genen Spaltpilze'?  Können  sie  sich  aus  Sapruphytcn  entwickeln,  und 
imter  welchen  Bpilingungen  geschieht  ehest'  Die  Tbatsache,  dass  die- 
jenigen pathogenen  SiKÜtpilxc.  welche  auch  in  der  Aussenwelt,  ausser- 
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halb  des  uKMiHchlichttn  iukI  thii;riKcli(;n  Körper»  geduihi-n  kdiuii.ii, 
vorzugsweise  die  Umgebung  de»  nienschlicbeu  und  thterisclieD  Kör]>ers 
und  namentlich  die  menschlichen  ÄOHiedelungen  zum  ÄufenÜmlt  wählen, 
Hchliesst  ihre  Entstehung  aiia  Saprophyten  keineswegs  aas.  Diese 
Thatitncbe  lu'igt  nur,  dass,  wenn  Sapr'>]>hyten  in  ]iathog<>ne  Mikrol 
durch  Vftriutiou  und  ZCichttmg  sit'li  umwandeln,  hierbei  in  d«r 
eine  auiigii-bigv  Woclisdlbcxicliung  xwischvn  Mensch  imd  Sapruphjt 
eich  «itwickubi  mm». 


LIteralar. 

Forilinnciil   Colin,    lldCr&Kc  «ur   ßtologio  der  rümitcn.   Pd.   1— S. 
NÜKcli.  Dio  nicdriVD  I*i!m.  MlliicVinn  18TT.  —  UotcniichiiuKOii  über  ni^oro  ! 
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Liibsr*<:li,  Ebpiida.  Itd.  VI.  188!).  —  NitiKMi.  ZoiUchr.  f.  llyKime.  18^. 
Proddon,  Modip»!  Rtconl.  Janti*rf  2.').  liiSO.  —  Barten,  HkniMrcine. 
PetnnburffiT  modiu.  Wooheniclir.  18^0.  -  Tliornft,  Virob.  An:h.  RH.  >t7.  |883. 
KIcbi.  BüHr.  t,  .\iiiit.  der  8diimwnndi-n.  I^ipitig  1^72.  —  Mctivhiiik 
Virob.  Ar»b.  Bd  »S,  97,  107,  109,  113,  114.  BaumgHrtcn.  ZcitMbr.  f.  ~ 
Sied.  Bd.  15.  1488.  -  Lehrb.  d.  palbol.  Mycolome.  Bmautich'nreig  IS«l>-i^. 
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WlwUdcn  lS8fi.  —  Flügtft-,  Diu  Mikroorguiiameri.  LeJpii«  1666.—  PrAnkei.. 
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Jnhrblkbnr.  IM.  IV.  —  ScbitnniHpiljin.  Hp(X.  IV.  —  R. Koch,  MJtÜK'llaD^  um 
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Serim.  I.  18^9.  —  Lydtin  u.  SchoUeliua,  Der  Kolblaof  dtT  ächweioc.  Wie 
admi  1885. 


«}  Ueberalcht  der  wichtigsten  pathogenen  Spattpllze. 

Unt«r  den  durcli  BUkrokoklieil  orzeugten  Erkrunkungco  sind  di^ 
wichtigsten  Wundinfcictioncu ,  fiTner  die  typitiche  Form  der  acuten 
LuDgenerkmiiktuig,  die  cnmpöse  Pneumonie  und  die  Gonorrhöe  zu  be- 
rficlüichtigen. 

Bezllglicli  der  Wundinfectionen  haben  die  I^eliren  der  PaUiolugie 
im  Laufe  der  letzte»  /.witn/ig  JiLlirt'  eine  wc!i«ntlichc  Unige^tnltai 
orlittu».  Man  Imtte  alJcnlings  lange  vor  dit-s^r  Zdt  bemerkt. 
Sohuitt-  und  Hii.4iwundcn  xuwfilvn  uhnc-  Duüwiitchcnkuuft  vun  Kitur 
Hehr  rasch  Tciiuirbi-n.  Mhu  unstrehtL'  auch  in  bi-stiiumlen ,  günsti| 
liogondon  Fällen  oinu  solche  Heilung  „per  primam  intentJooem''.  Immer- 
hin vurde  Ictzturu  niclit  hüußg  and  nur  hei  sehr  sorg&amer  B«--, 
handlung  erreicht.  Daher  galt  die  Kiterung  als  eine  dem  natli 
liehen    H eil ungs Vorgang«    zugehilrige    Emcheinang,    weit 
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H  Dammtlicli  nach  umfangreichercti,  mit  Sulistanzverlusten  Terbundetwn 
H  \'erlet2ung(!ti  niemals  ausbleibe. 

^B  Aufgabe    des  Arztes   wat  es,    eine   zu    reichliclio   und    ml  iMlgS 

^Pdausrnde  BiU-ning  xn  vermeiden,  weil  ilio  Krlutiniiig  lehrtu,  diiee  soldia 

ttelir  un»givbige  Eitvningen  nicht  nui-  tivberbafle  AD^emcinoitErankiiiif!, 

■  Hondern  aiclit  sclteu  auoli  Eiterungen  in  iiint>reu  Organen  vcranlasstt-n. 
Diese  Eitermetastaisen  oder  metastatiscben  AbHcesse  in  inneren  Organen 
;  deutete  man  im  Wesentlichen  richtig  als  Folge  einer  Aufnaluiie  ron 
Kit«rhestan<Itheüen  in  die  circulirende  Blutinasäe.  Kh  niusste  also 
damitf  ankommen,  die  Wunden  rein  zu  halten  und  dem  F^iter  Abtiuss 
ZQ  verscbatleii.  In  der  That  liabon  manche  Chirurgun  einfach  durch 
peinliche  Keinlicliki-it  (Ivoherlc)  gllinsendc  Ilvsultatu  erxielt,  während 
anderv  auf  ruin  uiup irischem  Wege  VorbandUüKHigkeiton  auffanden, 
die  durch  ihrx'ii  Gehall  an  Häuron,  Melalltialzon    und   anderen  Arznei- 

•  körpem  die  Eiterung  erhcbUch  beschränkten  ^Theden). 
Wie  aus  den  früheren  Betrachtunpen  hervorgeht,  tint  das  Trauma 
allerdin^A  reactive  Circulationswtiirungin  umi  Ex.su diitionen  zur  Folge. 
Allein  das  aus  den  blutilbeHlillten  GfrlSsRcn  stammende  Exsudat  ist 
eine  an  Fibrinogen  reiche  Klils>iigkeit,  welche  gerinnt,  sowie  im  weiteren 
Verluufe  dor  8lärung  auch  Zellen   au»    den  (}olu«8en   in   das  Exi^udat 

Iaustrettin.  Die  weiüson  und  rutbeii  Bhitzellen  entlialten  bekaunllieb 
reicbliche  Mengen  von  Pibrinfemient,  weldie  fibrimiRenhaltige  Flüssig- 
keiten (A)es.  Schmidt)  zur  Cnagulation  iiringen.  Dem  ente|irechend 
bestehen  die  \m  der  Gerinnung  sicli  bildenden  festen  Mii^sen  aus 
Fibrin. 
Der  Eiter  dagegen  stellt  uiii  un  Lcuccicyten  roiches  Ex- 
sudat d  a  r ,  dessen  Gerinnbarkeit  a  u  f  g  c  h  u  b  e  ii  i » t  d  u  r  c  h  d  i  o 
Wirkung  bestimmter  Spaltpilze,  der  pyogeucn  Spalt- 
nilte.  Letztere  aber  bähen  in  die  Gewebe  oder  an  die 
Wandoberfläche  gebracht,  noch  die  weitere  Wirkung,  datiii 
sie  die  Exsudation  anregen. 

Während  man  früher  gUubtOf  da-ss  jeder  beliebige,  in  eine  Wunde 

oder  unt«r  die  Haut  oder  in  eine  seröKi-  Hiihlc  gebrachte  KT-eindkörper 

EitiTuiig  erregen  kömie,  hat  man  sich  Jetzt  davon  überzeugt,  dafvs  diese 

1      Wirkung  nur  dann  eintritt,    wenu  jeuBr  Fremdkörper  mit  Eiterpihen 

^b  Tenmreiutgt  ist.     Sterilisirt  man  den  Fremdkörper  sorgfiLltig,  m  heilt 

Hdenelbe,   in   die   Gewebe  des  Menseben    und   der  Tlüere   übertragen, 

^einfach   ein.      Unterlässt   man  die  Sterihsii-ung .    so   ist   in   der  Regel 

Riterung  zu  erwarten,  weil  die  eitcrungserregenden  Spaltpilze 

in   der  Tnigebung  des  Menschen  sehr  häufig  vorkommen. 

Aui'b    scharfe    und    atzend«   chemische    Stolfe    rufen    keine    Kiterung 

Itprror.    wenn    sie    zuvor    sorgfUltig    von    eitcrungserregeiiden    Hpalt- 

pÜEcm    befreit    wurden.      Spritzt    mim     ohne    weitere    Vorsicht^mass- 

regoln    einige    Tropfen    Terpentinöl    oder    Kreosot    unter    die    Haut 

eine«  lehenden  Tbieres,   so   erfol;rt  KiterunR,      Bedient    man    sieb  da- 

I gegen  Iwi  diesem  Versuclie  aussehlies^lich  stprilisirter  Flüssigkeiten 
und  Spritzen,  und  reinigt  man  die  iHautobertlüche  vor  der  Injection 
In  iwrgfiiltiger  Weise,  so  bleibt  <iie  Kiterung  aus.  Man  kann  auch 
.  HO  Ti'rfahren,  An*»  man  die  zu  priilende  FlUsitigkeit  in  eine  dtinnwandige 
Glaskugel  einschmilzt  und  mit  dieser  zugleich  sU^^rilisirt.  Die  Oli»- 
hagel   Usst   ma»   unter   der   Haut  eines  Thieres  einheilen.     Zerbricht 


m 


Mikrokokbeo. 


■naasi^HodnniKliii'cb  Unick  ronnusM-n,  so  L<rgi«s»t  Hieb  wobi  itic  ruizvndi- 
FlQseigkeit  in  die  Gfw«bi>  tunl  erzeugt  localo  Störungen  de^  Blutuiu- 
laafeB,  wohl  auch  ürtlidien  öewebstud.   Eiterung  tritt  indeBsen  nicht  ein. 

Dock   giebl   es   einzelne  cbeiuische  Gifte,    welche  eiter- 
fihnlicbi'   Exsudate   erzeugen.     Unter   diesen   i^t    das    Krotnnül 
{Oohnbeiin    und    CouDcilninn)  iinrl   dii.i  ('»dftverin   (Grawitt) 
am  bc^ti'ii    bulfiiitiit.     Sil-   rufen,   u»t<;r  die  Haut   )tehrikcht,    /ellivtch« ' 
Kxsudutbildungou  luTvur,  die  nicht  geriiuiun.     Ob  uum  diese  »hur  inilJ 
Recht  dem  Citer  identilicirt ,  üt  ein«  nicht  unbudiogt  zu  bejahende! 
Frage.     Zunächst  sebeinU  wio  aus  den  Untersuchungen  von  Grawiuj 
hervorgeht,    beiden   chemischen   Eiterungen   eine   ungleich    lebhaflerej 
Betlieiligundi   der  (ixen  Zellen    der  <iewehe   stattzutiuilen.     Dir-  ZfiUcD] 
dioNiT  Exfudate  sind  nur  zu   fineni    verhiiltni^i^iiiU'^sig   kleinen  ThAile' 
einigrirto  wei^no   Klul kürzer,  xum  grüstioren  Theile  diigogcn  Abkünun- 
Unge  der  ]>Lutt«n   und  runden  Bindogcwebszollen.     Der  legitime  Eit«c 
bestellt    dagegen   nähexu    auHscldie«slicli    aus  auttgewanderlen    vreis8Mi  ^ 
Blutitelleii.      AiiL-li  uuiss  ninn  beliebten,  dass  jene  ehemiHch  oder  toxifick  i 
erüeu^'teu  Exsudate  nicht    iin    Stande    eiaA,    metnstitti^he  Eiteningen 
hervorzurufen,    ee.   sei   denn,    class   secundür   Spaltiiilze   in    ihnen    lur 
Entwickflung  gehingen.     In  der  Metastasen hilduug  liegt  aber  eine  dar^ 
UaupIgcfahrL-n  der  Eiterung. 

Man  darf  sicli  vuivlollen,  iIiisn  tue  Eitei-H|ialt|ul£e  ein  ung^fonnt 
Enzym  in  den  Geweben  erzeugen,  vrelchcs  diif>  Fibrin  des  Ex»ii(1atea  in' 
etatu  nascendi  auHüät  und  ebenso  ibe  Gevebseloueul«  veriliUsigt,  in 
deren  (7ebiel  die  Eitei-ung  sich  vollaeht.  Durch  diese  Verlhlssigung , 
winl  AUS  dem  eitrig  inliltrirten  Gewebe  eine  mit  llüssigeRi  Eitler  gefÜlltAl 
Hühle,  ein  Ahxcess.  Aus.<^erdem  ist  unter  den  8tonwcc)tsel|>rn<hie1on.| 
der  Eili-rpil/e  AmmoniiiJc  und  Triiuethylninin  zu  erwühuen.  Kiiqier, " 
welche  auch  in  grmner  Verdiinnung  starke  n.victiTc  OircuhilJotiK<| 
btiirungen  hervur/.urufvn  im  Stunde  »ind,  alHu  dit  BxMidalton  unter* 
halten  und  rorstärken. 

Als  die  wichtigsten  eitererregenden  Spaltpilze  sind  genauer  he-^ 
kunnt : 


L  Stapbjrloooccas  pyogenes  (Ogston). 

In  Abscees««  der  Uaul,  de«  L'ntcrhRutxellgcw«ki<«,  der  Mamma, , 
d^r  I'arotiit,  der  Lympbdriiisfn.   der  Tonsillen,   in  EütoransammluDgc 
der  Pleurahöhle,  der  Schleinibcutel.  der  Gelenke,  in  vereitertem  Knocltüti-j 
mark  und  un  anderen  Orten   findet  man   sehr   häutig  emen  Stiiphyb» 
coocus,  der  in  drei,  vielleicht  als  \'ariet£teD  anzusehenden  Formen  suf- 
tritt,  als  Sta|ih;loei)ecus  j)yogenos  aureus,  albus,  citreus. 

Dieser  Si>Alt|iil/  ist  in  fnsclK-in  Eiter  hSuÜg  in  gn«s«en  Mengen,] 
zuweilen  iils  KeincuHur  vorhaiideu.  Ein  mit  Metbylenhhia  goförbteti 
Deck ghistrockc-ni>rii|M rat  zeigt  ohne  Schwierigkeit  seine  ctiurahteriMi-j 
sehen  Fc.rmeii.     (T:tf,  II,  Fig.  «.I 

Er  ist  mich  dem  VorgaURe  von  Rosenbach   und  Passet   ob 
Schwierigkeit  reinzuzüchten  und  bildet  dann  auf  Gelatine-  oder  Agar-] 
))hilten  kleine  goldgelbe,  weisse  oder  citronengelbe,  ziemUch    undurch- 
sichtige Colonieen.   Die  Gehitine  wird  dabei  verriUs.tigt.   Auch  Cultunn 
auf  Kartoöehi  gedeihen  gut.     Tem|>eriitur»ptimum  bei  •il  *  C. 
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2.    StToptoGOOcns  pyogenes. 

Dieser  Spaltpilz  (Tiif.  II,  Mg.  b)  biWfit  klli-zpre  und  längere 
Ketten  von  Mikrukokkim,  die  mit  liiin  meisten  Aiiilinffirlipu  zu  färben 
'  t.inti.  Man  trifft  ihn  in  grosser  Ziihl  iu  dur  BiLiicliliolile  lici  |iiinrp«ralor 
I  Peritonitis  und  nach  Laparotomieen  (Ortli),  in  motAHlati^clion  Almcessen. 
SowdIiI  Äiif  fcüUm  wie  auf  flÜBsiKen  NSliruiedion  ist  er  leicht  zu  /.fiphleii 
(Tfmpt^Tatiir^plimiini  SO— ST' (.'.).  In  iW  Tipfe  dt-r  Agar-  oder  Gc- 
tülincplutton  Ht<«llt  er  «kli  dar  als  kk-ini>  durchscheinende  oder  weis^licho 
Colunitten;  «n  d«r  Ob«rll«chi!  der  Plnlti-ii  ditj^cgen  breitot  er  sich  mehr 
aus  ond  bildet  dann  umfangreichere  Vegntalion««,  deren  Farbe  später- 
hin etwas  in  das  Bräunliche  til>orgehon   kenn. 


I 

I 


3.    Streptococcus  ErysipeUtis. 

Die  ersten  zuvorlKssigen  ÜeohacIitunRen  rühren  »on  t.  Reck- 
liogliausen  und  [jukomsky  her.  welche  un  der  ürenxe  der,  das 
Erysipel  charakterisirenden  HnutriHhungen  dif 
Spältiäumc  dt»»  Bindejicwohes  und  die  Lymiih- 
gelassc  ungefüllt  fanden  mit  mehr  oder  weni- 
ger dictiton  Anbiiufungt.-u  von  Mikrukokkeii 
(Fig.  13).  Spiiler  luit  Fehleisun  diise  Spalt- 
pilze rein  j;ei:iichtet.  Es  iät  inde&sen  fragUch. 
ob  sie  sieb  von  dtnu  Streptococcus  iiyocene» 
nnteraclieiden.  .IndenfulU  ist  die  Ueberein- 
Btimmiuig  beider  Pil/foriufn  eim;  sehr  wi-il- 
gelicndo. 

Dich  sind  zwar  nit:ht  ulle,  :ibur  di<.' 
widitigsten  der  bekannten  Eiterspaltpilze.  Ihre  ^,ß.  „,  sir.pi"to.>u-Kvj^ii.n!»Ui 
l)alhogenfl  Wirksamkeit  ist  wiederholt  oxperi-  '"  ''«'  "'VIIj?'"«"  ''*'  """' 
nienti>ll  geprüft  worden.    Dabei  zeigte  en  sich, 

dass  dies«  vom  Menschen  stammenden  piithogenen  MikniorgiinisrnL-D 
Iceioettweg»  immer  hei  Thieien  Kiterung  Inirvoriunifen  im  Stjuide  sind. 
Wie  Qrawit/.  fand  und  vu.'  auch  ich  bestütigen  kann,  werden  selbst 
b«trSchUiclic  Mengen  von  ätitphylococcns  aureus,  subcutan  oder  in  die 
PleuralMShle  injiciH,  reactionslos  ertragen.  Eiterung  tritt  constant  nur 
dann  ein  ■  wenn  /.ugicich  reieende  cliemische  Suhstunzen  eiiiijefilhrt 
werden,  welche  ilie  Gewehe  den  Angriflen  des  Sjmltpilzes  ziifjüngig 
machen.  Als  solcht>  reizende  ßbemische  Sobstiin/en  sind  unter  anderem 
die  SU)ffwechselproducti:i  der  Eiterpilze  /u  noniien. 

Audi  heim  Menftclien  ifit  den  klinischen  Erfahrungen  v.n  Folge 
anxunelitnen,  diot»  die  (icwcbo  der  Kntwjckelung  der  eindringenden 
Spaltpilze  beträchtliche  Widerstände  ünt;;egnnsetzen.  so  dass  nicht 
jede  fnfection  aacli  Eiterung  zur  Folge  hat.  Auch  uiuss  man  aner- 
kennen, dass  die  Giftigkeit  dieser  MikropariLsit^-n  bedeutende  in  Wechsel 
unterliegt,  so  xwar,  «lass  eine  ansebeinond  unhedeuti'nde  Infection  in 
dem  einen  Falle  mit  der  Bildung  eim-r  kleinen  Kiterpnstel  Rbächliowt, 
wHhrend  in  anderen  Füllen  die  Kitorang  fortsei iroitet  und  growte  Ge- 
wcbabezirke  zerstört  oder  scihttt  durch  Allgunietnerknmkung  tödtet. 
TkoB>.  LtitDrtniah  ier  »ll4C*m«la(«  paUvalOKlictao»  Analamli^.  T 
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Bei    didscr    Unri^gclmiissigkeit    des    Krfolgm   der    LDfecttoo 
eitvriTrcgtfiidun  SjiiiUpilzvii  )»l  t-s  von  IntarL>«iiu,  da»s  es  g«liitigcn 
btiiin  MensciiiMi  i'xp(.Timc:uti<ll  diu  BL-doutung  dor  loUlorcn  luiclizuwd« 
GiLi'i'c,  Uuiuin  utid  Bockhart  habon  thoiU  ftn  »icli  selbi^I,  Üteils 
anderen  MenscluMi  kleinere  und  uinfansi'p'chiTL'  Eit«rutig<!n   hcrvorp*— ] 
rufen,   indem    üie  Keinculluren    von  St»))li,vl'>)cukken    in   ubfitlüclilidiel 
Hatitubitchlirfungen  oder  in  die  unvfrli'tzto  Hitiit  einrieben,  nilor  indi>Di 
Kiv    in    KocliNiilzli)suiig    AiispcnHirt«    Tranboiiknltken    unter    die    ÜAUtj 
Hiiritxten.     Durrb  dicxc  W^rsui-he  tHl  zugldrli  diu   rcUtiv   gru»M:  Eni' 
pfaugliclikeit  dvn  Mvn^cbtm  für  KiUTiitfi-ctiou  kktrgcilvgt.     In   gb-iclivf] 
Weise  hat  Folilt^it^on  dtircli  EÜnituiifung   üdncs  StrcpttKuocus   crju* 
(lelatis   typiiic)ii>  Erysipele  mit  JCiternug   bei  Menscbeo    bervorffcrufea. 

Di«  pyogenen  Stre]>tokokken  werden  in  der  Kegel  als  die  Erreeori 
(>rof;rossiver  Kiteriingen  beiu^ichnet,  während  die  Sii])hflokMkken  sicln 
iinutigor  :iiit'  den  en^Ii.'rkninkteii  Ort  bt-Hchriliiken.  Ain^b  ich  bab«  deni 
Eiitdrui^:k  lK^ki)ii)iii«;ii.  (biM  dir  Stn-pUiktikken  di'r  Eiterung  niiu-  Itiikef«' 
Virult-nx  bi-Hitzuu  uncf  büutigvr  bii  tivrgnuifi-nden  Eiteningen  vorkom- 
men. Doch  beobachtet  man  nicht  uUzuseltcn,  djit^i  luicli  Staphylo- 
kokken zu  ausgedehnten  Eiterungen  und  zur  Krxcugung  luutoHlJitisobe 
Abaoesse  Vfiranlassung  goben. 

Eh  kommt  bei  der  Enlwickelung  bauterietler  Eiterungen  sehr 
die  bfi«i>iiiler<-ii  Vnriiiiltnisso  dos  einzelnen  Falles  an.   Hie  Veivilerungea^ 
livr  Ha:irbu];;driiscn,  (li<'  Kurtiitkrl.  wi-lchi'  bi-i  Anatomen  niobt    iillitu- 
»clU-n  nIikI,  I)l-i-uIi<!ii  xumciRt  nur  St.aphylnkokkoninvn.'iion  i»  die  Driiwn, 
obno  Da^wiscboukunft  von  KAiitri.trk-Uting<-ii.     Bui  ruhigem  Vt^rhalteiij 
vorlauten  dic-se   /umoist   i^iinstif;^   wnbreud   bei    lebliiiflen  Bewcgangetl 
die  Eiterung  sich  bricht   nuübn-itet.   indem  dann   die   Kctiorption    eine 
viel    lebhaftere    ist,      Active  und   passive   Hewegnogen   beschleumgen 
wie  die  Exporinu'nte  der  l*hy*iolof;ie  gejcei^t  haben,  in  sehr  erbeblichirr 
Weise  den  hymphati'om   und   damit  die  Weiterrerbreitung  der  iHUhur^ 
genun  Spaltpil/e. 

In  glciclier  Wcittu  hat  miin  vm  bcriicksiclttigcn .  doKS  manche  Tn^ 
dividui'D  auf  Urund  besondiircr  Dispusitton  viel  mehr  xii    •-ilrlgcn  In< 
fectiouon  noigvn  als  andere.    Dies   ^It   z.  B.  von  TidKTuui<iM«n.     Auel 
wurde    bereits    berührt,    d.-iss   biti   vielen   tieberhat'ti-n  Allgi'mL-iiiinfev 
tionen  anderer  Aetiologje.  k.  B.  heim  Abdominallyphu'-,  auiseronlent 
lieb    hüufig   M  i  s  c  b  i  n  f  e  c  t  i  n  II  e  n    mit    E  i  t  e  r  g  i  f  t  e  n    sieb    ein' 
stellen,  indem  unbi>{leiit<'n(lc  ('ontinuitiit^trennungen  der  Haut  und  At 
Sohleimbüiite    die    Eiii^iiiiif>|iror1.<^    für   die    eitererregcnden    8|Hiltpil 
bilden.     Es    kann    ki^'ini^'m  Zwi^it'el    unterliegen,   (bi^s   die  Morlolitüt*-' 
stetistik  fiir  den  Abdoniinaltvphu!'  imd  luidere  Allgi-iiieininf>.-ctioiK*n  whr 
Tiel  günstigere  ^blen  ergebe«   würde,  wenn  es  uiuglieh  war«,  wcnig-j 
fltens  in  einer  grösseren  Zahl   von  Fällen  dies«  Mischinfoctionen 
pyogenen    Rpaltjiilzen    ausxusehliessen.      Diese   Thalsaehe    ist    nui 
wichtiger,  aU  der  Arzt  dnreh  Anb'.itimg  zu  einer  »orgfältisen  Ki'ouken-I 
pltege  in  dieser  Hexiehimg  sehr   vieles  lei.-«ten  kann.    Hiiuti^  wini  z.  B.^ 
darin  g<!Sündigt.  ii>i»t   man    versäumt,   den   lit;lH-rnden ,    unbivtinnlicl» 
Kranken,  die  ihre  Bedürfnisse   nicht   zum  Au&druck   xu   bringen    vc 
mügdii.  in  regelmässigen  Pausen  üetrilnke  darzubieten,  die  ihren  l>iinl 
stillen.    I>cnn  die  in  Folge  des  WassernuinKels  eintretende  Trockenbett 
des  Mondes  hat  ein  Riasigwerden  der  Lippen    und  d<>r  Zunge,  alw 
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klcinti  ContinuttJitd(trcnnHnfi;«ii.  ;eur  Fulgt-,  w«lche  iiea  jiyugouen  Kokken 
den  Eintritt  grslattcu.  Elx-nso  Hctii'iut  thts  in  Folgt*  des  Wasseriuangeb 
sich  eiust4.-Iii>nilc  Versiegen  oder  die  VerlangKaniung  der  Speicliekecre- 
tion  den  Spaltpilicen  zu  emiogliclieif,  iins  der  Miiodhähle  durch  die 
SpeicbelkanäJe  in  die  Speicbeldrügen  jeu  gelangen  und  na  %.  B.  Eit«- 
ruDgen  in  der  Pnrotif)  liervorzuruten.  Auch  dns  Wundliegen  der 
KtTLokcn,  die  decubilal«  Gaiigrün,  bietet  die  gluichen  Orr»liren. 

Di«  (icK-giMilieitcn  /ur  hifcclion  nut  eit«rcrreg«nden  Spidtpilium 
Bind  H»tisor>ii-dciitlk-li  x^tbliviclit.'  und  T6r«chied«nartigc.  ticxondere  Kr* 
wäbnun;;  viTtÜcntn  in  (ücstT  Hvzieliiin^r,  wi'il  siu  htiiilii;  i'i  ! -iht'ii  wer- 
den, die  eitrigen  Katiinbe  der  Nebenbohleu  der  Nast  uml  lIhj  KuUirrbe 
des  Mittelulire»,  bei  denen  die  Infectiun  zumeist  vun  der  fiaJien-  und 
Schlundltoble  her  erfolgt,  sowie  die  Katarrhe  des  Geuitalappai-alvs. 
Bi'i  let/t^'ren  handelt  es  sich  häutig,  aber  durchniis  niclit  immer,  um 
BAi8chinf(-c(ioni-n,  indem  ausser  rh'n  Krivgem  tU-r  I^Jmiorrliiie  nucii  eine 
oder  die  andere  Form  der  bisher  geiinnnleu  Kitcr^iniltpil/i-  in  die  t.'aiiüle 
du«  GeiiitalapiMtruteK  eindringt.  Die  Eiterxpaltiiilze  verbreiten  ifkh  dann 
auch  auf  die  BLise,  uuf  die  Üreteren  und  die  Nieren bix'ken.  um  BchlieK- 
lieh  in  den  Nieren  sich  anzuBiedelii.  Lange  Zeit  nach  Ablauf  de* 
gonorrhoischen,  ilbiipcns  i^leiclifalls  eitrigen  Katarrhen  Iin<h3t  man  dann 
eitrige  Katarrhe  der  llamyrege  mit  und  ohne  (iPüchwürsbildiinK.  Sciilic-ss- 
licli  stellen  sieh  .'^b^ieesae  in  den  Nieren  ein,  und  in  (Uesen  hat,  .illen 
anderen  Beobachtungen  vomngchcnd,  Klebs  im  Jaltre  18(i<i  stui'i-st  in 
dun  inneren  Urgiuivn  dc;^  Menacticn  p>ogone  Eitur]»!««  nachgowieÄen. 

An  die  locttle»  Eiterungen  8ehliuK»en  »ich  in  vielen  Fällen  All* 
gemeinerkranktingen  vcrschiidener  An  und  Bedeutung.  Zunüchst 
kommt  e»  vor.  dann  aus  primär  entstandenen,  rfiumlit'h  mehr  oder 
weniger  hearbrankten  Eiterherden  gelöste  Stiil'fwucbselproducte 
der  8palti>iUe  in  das  ßhit  rcHorbirt  werden.  Hie  erzeugen  dann  in 
dieseru  Falle  mehr  mler  weniger  t^rhehliclie  Steigerungen  der  Körper- 
tcmjteiiitur  und  eine  Ueihe  anderer  Kr>chcinungon,  weiche  in  der  Riegel 
mit  dem  Naineu  de»  Kiehun*  belegt  werden.  Enlfernt  nuui  auf  irgend 
wulcbum  Wege  den  Eiter,  »o  Tvmchwindet  in  wenigen  8tunden  dn« 
Fieber,  da  eine  wuitere  ReHorption  giftiger  Substanzen  nu«b!eibt,  wäh- 
lend die  im  Blute  kreisenden  Gifte  in  kürzester  üeil  zersetzt  imd 
HOHgeschieden  trenlen.  Es  han<Ielt  sich  in  solclien  Fällen  um  eine 
eitrige  Intoxication. 

Nicht  selten  finden  aber  neben  den  gelösten  chemischen  (fiften 
de»  I'^ten«  auch  fatilnisa-  und  eitennigserregendii  Hpaltpilite  .\ufnahme 
in  dii''  Blut,  un<t  i«  entsteht  die  septisch- p,viimiselie  Inli^tinn.  ge- 
wöhnlich Septtciiinie  und  Pyüniie  genannt. 

Unter  Scptlobllie  vemteht  man  in  der  Hegel  ein«  durcli  Wund- 
:  infection  erzeugte  und  durch  eine  starke,  andauernde  Steigerung  dsr 
KörpertemiRTatui'  au  Kg  ex  ei  ebnete  AUgemcinerkmnkung.  Anatomiiscli 
findet  man  dal)ei  xunäehat  eine  Reibe  von  Veränderungen,  die  auch 
bei  den  lueiattm  tlbri|;en  mit  starkem  Fieber  verlaufenden  Inl'ectionen 
boobachtel  werden:  VergrÖssenmg  der  Alilif,  Trübung  des  HerzHeiscbee, 
d«r  Ijebcr.  «ler  Xicren  u.  a.  Sudunn  gelang  ea  in  einzelnen  Fällen, 
im  Bbil'-  de«  Tiehenilen  sowohl  nh  der  lyeiche  den  Nachweis  ron 
EiterH|uillpil;(vn  zu  führen.  Aui.-h  in  der  Niere  und  Leber  ti-ilft  uuui 
dieselben   zuweilen,   jedoch   keineswegs    immer.     In  anderen  Ffilleii 
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gelangen  tun  jauchig  zorDkllendüU  Wundflächen  oclmn  den  Bitcrs)ialt|>Uz«n 
auch  die  Spaltpilze  der  Füuloisx  und  ilire  StutTwecbiu-lprodacte  in  die 
circulirende  Blutmaäse.  Diobg  Saprophj-tcn  entziehen  sich  dann  sehr 
leiclit  dem  Nachweise,  ueil  aie  im  mensclilichen  Körper  keine  günstigen 
Bedingungen  zur  Vei'inelininj;  finden.  Indi^-snen  (;enilgt  es,  kleine,  unt«r 
allen  Vorsiclitsiuastiregeln  ausgeseljnittciie  Stücke  der  Ürgniie  «cpti* 
cÄmisehor  Leichen  in  i^lenleu  Olibem  hei  'M  "  C.  kiirziilHiwtthren,  um  aU- 
bald  reiche  Wuchoningen  von  Säprophylcn  zn  gewinnen.  Bi>woiäkräflig 
ist  allerdin^e  ein  «olchcr  VcrKuch  nicht  in  genügendem  Gnulu,  ehe 
er  eine  sorslaltigero  Durcliarheitung  findet.  ^H 

Neben  den  bereite  geminnten  pathologisch^annlotniBchen  Verftn-  ^| 
dei'ungen,  der  Vergritsaerung  der  Milü,  der  Trübung  des  HerzHeische», 
dei'  Leber  und  Xieren,  findet  man  bei  Kepticilmie  nocli  eine  Rrifae 
anderer  Vei'änderinige)!.  Unter  diesen  sind  zunllchat  multiple  Ecchy 
nintten.  namentlich  in  Pleura  und  Poiicanl,  zuweilen  »ueh  in  weiter 
Verbreitung  in  allen  Organen  vurkommend  zu  erwuhneu.  ß«  wurde 
bereit«  ausluiirlieher  bospruclit^n.  Ahm  die^e  Ecchymusen  zu  beziehen 
sind  auf  piilhi)lugi'^he  Vernielirungun  der  Durchlässigkeit  der 
Capillar wand.  In  der  That  selicinen  die  im  Blute  kreisenden 
fremdartigen  Suhstanzon,  die  StoCTweciisel  producta  der  Sguiltpilze  und 
die  Pri)(im-tc  <U's  ahn<jrnien  StofTweehsels  des  fieheraden  menschliclten 
Organismus,  gt'ei^net  /.ii  sein,  sfilehe  iSlüningen  in  dem  Verhalten  der 
Endothebuskleidiiiig  der  kk-ineii  Bhitgi-HL-i^e  hervorzunifen.  In  gleicher 
Weise  »ind  auch,  wie  ich  zeigd^  die  geb-j^entlich  den  h'I^Ue»  Ausgang 
herbei  führenden  wassersüchligen  Durchtrüukuugen  des  Lungengewebes, 
das  Tiungeiiiidem,  zu  erklären.  An  letzteres  schliessen  sidi  zuweilen 
fibrinöse  Kxsudatidrii-ii  in  ilas  Luugengewohe.  Ebenso  macht  sich  ilie 
abnonne  Diirehlässigki-it  der  C'itpillar Wandungen  hemerklieh  dnrch  das 
Anftretun  virn  Kiwciss  im  l'rin.  Zuweilen  beobaebtel  man  auch  Kr- 
schcin linken  vi>n  Seiten  de»  I)igi*sti(}ii>ti'iictu!>,  Si:hwelluugen  der  Magen- 
sclUeimbaut,  Dannkatarrh  umldipiitberitiHche^trsIfirungen  der  Schleiin 
hnut  de^  Ileum  iintl  Colon,  Wrilndunuigen .  welche  im  Einzelnen 
spSterhin  genauer  zu  Ncbihlern  sein  werden.  Nicht  allzusellen  wird 
endlich  Icterus  heo[»velitet,  wahrend  ausgedehntu  Hnutrüthungen  (chi- 
rurgischer Sctmrhicb)  sowie  bläscbenfürmige  Uauliiusschläge  nur  in 
vereinzelten  Fällen  sich  einstellen. 

Bei  der  Py£mie  linden  sich  die  gleiclien  Krscheinnngen  mit  dem 
Unterschiede,  das»  zugleich  an  den  vei'schiedensteu  Stellen  dir«  Kürjien 
in  Folge  der  Verwchliippung  dr-r  pyngenen  SjuUjhI/''  Kili-ningen  nnftrcteo, 
in  der  Kegel  unter  vorlibergeheniler  bel'Uger  Zniinhme  der  fieberhaften 
Ei^dieinungen.  Di«  Pieber  nimmt  einen  inlennittirenden  Oliarakter 
an.  Die  vorübergehen  dun.  aber  sehr  hohen  Sleigertmgeu  der  Innen- 
temiieratur  des  Körpers  sind  mit  HL-hfiltelfröston  verbunden,  die  auclii 
dem  Laien  den  gefalirdruhenden  Zustand  des  Kranken  aulTällig  machen.! 
Später  zeigt  daim  die  anatomische  Tlntei-eucliung  Trübungen  des  Hers-; 
fleischon,  der  lieber,  der  Nieren,  frisehe  Seh wt-ü linken  und  Vergriisw- 
rungen  der  Milz  und  als  wichtigste  Befunde  Kitcr.Tgß.vie  in  den  Ge- 
lenken und  Äcriisen  Höhleu,  grösitere  und  kleinere  Ab«ce**e  in  rer*j 
w:hiedcneu  Orgauen,  in  der  Lunge,  di'r  Leber,  der  Milz,  den  Nieren,, 
iu  der  Körpermuskulatur,  im  Auge,  iui  Knochumnark  und  an  andereni 
Orten,  gelegentlich  auch  Voreiteningen  der  Snhmuoosa  de«  Magens.    J 
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In  divt^c»  inotostatiscben  EÜterherdeii  i^ind  die  ]>yog»U(.ni  Stialtpibte 
Mwohl  na(  dem  Weg«  der  aimtoiniüchcn  I'ntei-suchung  wie  durch 
Rvinculturuii  lihnv  8cliwiorigkvit  rukcliwoiabai'.  Fiß.  14  zeigt  eine 
Zw(;lo«)ColoniL<  iii  dor  Ciipillurlialin  diT  Leber  hm  »ttiricer  Vergröase- 


II.        ?.AOs[fl>H     «0*     PT'lt«!!''!! 

kroliahlHii  io  ilon  ('api1l4nii  d*t 
L(bet.    Vtrrt,  too. 


„  Ij  ZookIo«»  In  iMüi-r ''«pillKm  cl.-i  Mwkiiali*liui]i  dm 
Nlmn,  FnrliunffuiitAUuiK'smiln.  ntai'inielni'ii  Hlkraliolikcn 
lind  livl  TcrwnndunG  liiFi  Mlliioiko[iobli^i'llvrstDn  klrlocm 
(MboDKivinkDl  nldit.  kd  'rki^non,  iJl»  iciiiiiiv  Hiian  dti- 
MUmb  «nchrbot  ol*  «In  •lunkclmihAc,  blai'  diinkol  gilulwaRr 


rrung.     0ies«  Oolonie  i»t  offenbar  gtaiz  tnech  L'tiUtuiidcii ,  wfiiigstotis 
findet  nun  in  ihrer  ['ui^ebniig  ni>ch  keine  aiif^ljgcn  Verändern ngon 
im  Geweb«.     Nicht  selten  eracbeinen    in   solchen 
Ffillen  die  HnpilUrbahnen  durch  die  Zoogloeaniassen 
(Fig.  \h)  in  hohom  fii-ade  itii.<gcilclint  und  hauchig 
erwoitj^rt,  wii-  ilit-.i  iils  Folg«  i'incr  cinfuclK-n  Wir- 

Ilcnng  dr»  Blutdruclcf»  nicht  ;cii  t-rktüron  ist.  Mhii 
wird  duliur  gcnulhigt  xu  schlie^^üi'n .  das»  diuac 
Zoogloeen  im  Innern  der  CajiilUren  an  Grü«8c 
zugenommen  haben.  Denn  nur  der  Wachstbuins- 
iLnick  ist  im  Stinde,  die  gewaltigen  bauchigen 
rja)>illarer weiter migr-n  zu  erzeugen,  .\iicb  knnmit 
^^  HS  wohl  vor,  da-v  von  «nlchtii  Xongluevn  aus  eine 
^B  [nfcction  der  NacbhurHchnrt.  erfolgt  (Kig.  1(3),  die 
^M  Qur  durch  ein  an  Ort  und  Stelle  cintretendtM' 
^M  WiichHtlinm  und  ein«  Vermehrung  dor  Spaltitilüf 
^M  zu  erklären  ist.  Es  gelangen  nämlicli  in  solc^bon 
^M  Fällen  («nippen  kleiner  Mikroben  iu  Form  von 
^M  Wolken  durch  die  (JelHg^n*»nd  bindunrh,  und  zwar, 
^M  wie  es  .scheint,  durch  die  zwiftelien  dem  CienittH- 
^P  ondothel  gelegene  KittHuhfitanz.  Dit^ii'  wenigstenn 
1^^  «priclit  diu  i-igeiitbümticbe  Form  und  I>ftgerung 
div»cr  Mi  knibencrlivf Unue. 

in  d<.r  KnigebtiDg  »olcher,  dureh  den  Blut- 
strom  iinge»i.'hwenimter   und  sudium  gewucherter 
fernerhin  eine  Nekrose  der  (iewebselemente  ein. 
Wirkung   giftiger    St«)ffwechpelproducte    der   SpiUtpilze 
Nekroiie  nlx-r  Hcbliesst  Hicli  die  Kiterung  nn. 

Die  Verbreitung  der  p^ithogenen  MikroorganiRinen   tom  Grunde 


Fig.  la.  Zoof|la(tgi  iii  «[»"r 
DRpUUn  der  Kien,  tinrcb' 
Dm  «liUMilner  ?>llkruk"hk?n 
Ib  dl*  Uiai*1iunK.  FJrbiinii 
■nltUcUiyleixbliiu.  Vcter.l'iii. 

Sjultpilztianfen  tritt 
welche  üflenbar  die 
iül.      An    die 
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und  von  dvn  ItiindBrn  de»  priinäreu  JnfecUotisberdc«  aus  ilarflb  Üeu 
ganzen  menschlichen  Körper  erfolgt,  wie  namentlicli  au&  Virctiow'» 
kliisaisclien  Unters uchnogen  liervorRelit,  zam  Tlieü  durch  die  Gewehs- 
spftlten  und  äerikeu  Rüumo,  KUm  Theil  durch  die  Lyinphwege  und  zum 
Tlioil  durch  uninittellinres  Kindriiigi^n  in  die  ttluthahii.  [niU)ri>nie  in- 
ilc»«m  sowohl  flii»  OewotKt-spiilttMi  und  sernficn  Riiiime  »1«  dio  livniph- 
biihncn  ihii-ii  liilmU  »oh)i>;-svlidi  in  diu  BlutlMihn  iibj^olicn.  guwimit  leUtorf 
viiiv  Ik-kuiii1l'lc  Üuduutung.  Dicüe  wird  in  den  Kiipitulu  TlironiliOM 
und  Embolii;  ausftihrlichcr  zu  cr'irtcrn  sein.  E«  ist  jÄdoch  bemerken»* 
wertb,  dttss  auch  in  den  Wandungen  der  Blutbabii,  namentlich  :m  den 
HerükhipiR-n.  nicht  Kelten  Ausiodelunsen  von  pyngenoij  SimltpilzcQ  er- 
folgen, die  ffir  den  weiteren  V'orUof  der  lOrkranknng  von  besonderer 
Bedeutung  xind. 

Die  p,v8iiii»ch(t  Krkrankuiig  der  HtTüklftppwi ,  die  Knd  or.ar- 
diti»  praeniica  l>i>«ity.I.  wie  au*,  den  Unt«r>iiichunge»  von  Üeibcrg, 
Eberth.  Wi-del.  Bnrkarl.  Tbfiina,  II.  Mayer.  Klob»,  KSstcr 
n.  A.  hervorgeht,  zumeist  einen  ulceriison  Charakter.  Es  Ittiden  skh 
vnnugsn-eise  an  den  SchliesHun^tslinien  der  Klaj)peii  kh-int-re  und  grotnert 
Defecte  oder  fJeschwllre.  Grund  und  Runder  dieser  Rewhwüro  ent- 
bnlten  Ansiedetunjien  von  pyogenen  Spaltpib.en,  in  deren  Umgebung 
Ann  Oewebe  zum  Theil  absürbt,  xum  Theil  durch  .AnKiimndang  von 
Kiter/ellen  aiiFtcbwillt.  J^umeii^t  tind  dioj«e  Ijeiwhwiirv  <hT  HiT/klappon 
iitit  Fihrinubschcidnngitn  aus  diMii  BluU-  bodockU  in  denen  di<-  gluicliao 
8ptilt{)ilxe  reicbbch  wucborn.  Indem  sodann  der  ßlutslrom  Tbcile  iboHT 
Fibrinabsclicidungon  ablGst  und  weitontchwcmmt .  erfolgt  eine  sdir 
matuienbaflc  Infection  den  Blute«,  die  sieb  in  der  Regel  durcli  du 
Auftreten  sehr  zahlreicher  .'Vh^u'.eHse  in  den  verschiedensten  Körpertiteilen 
bemerkbar  nmcht. 

r>ie  KinzellK'ilcn  :tlK-r  diottisr  pathologiüoht-n  Vorgänge  werden  in 
den  flpiiteren  AbH<limtli'n  BerückTiirlitigung  linden.  Hier  bedtuf  « 
imlet^en  noch  der  Ervriliintint:.  ibi>ss  man  nicht  allzu^dlun  (ielogonhi-it 
hat,  Fülle  von  Pyamie  zu  heobachti'H,  ohne  Aaxs  e»  niüglicli  wiire,  iut 
Bintritta])rorlu  des  tiiftcs  in  den  menschlichen  Körper,  den  Herd  d«r 
ersten  Infectiun.  nachwiwei'ien.  Für  da^  Verstandniss  dieser  krypto- 
genetischen Pyiiroie  niuss  daranf  hinsf  vfiesen  werden,  das«,  wie  di« 
Erfahrung  ge^cii^t  bat,  nicht  nur  sehr  unbedeutende  lioealerkrankungeB 
den  Aungangsberd  einer  schweren  Allg<ineininfoction  bilden  könnou, 
sondern  da.*»  tiogar  kleinen.-  infioirte  Verhilxtingon  in  kurzer  Zeit  *i 
kommen  und  i«])urlos  auttzuhcilen  im  St.tndc  sind,  anch  wenn  sie  nb 
Ausgangspunkt  einer  »cbwercn  pyttmi^chen  Allitemeininfection  gedient 
luibvn.  SL'lbstTcrstiindlich  aber  (larf  m»n  nur  dann  mit  Hotitiitnthi'it 
sine  kryptogenetische  Pyämie  .aonehmen,  wenn  die  anatomische  lutcr- 
Kucliung  der  Leiche  sich  auch  auf  die  verborgeneren  Tbeile  des  mensob- 
lichen  Korpers,  z.  R.  auf  die  Nebenhöhlen  der  Xnae  n.  u.,  ge- 
richtet hatte. 
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4.    Diploooooas  OoDOrrfaooiui. 


Bvi  frji«<;lii-r  (JoiioriiWk-  tiiitk-t  iii;ii)  S13I11'  liüiili^  in  «hriii  glitHigoii. 
spiiUT  t'itrigeii  ExHuilnt  der  Gciiil;khclilt.'iiiili:iiit  c-iiiL-ii  cificiiiult^L'U  Spall- 
pitz,  den  von  Xcisstr  ■.ntdecktuii  Diploooccuis  dur  üoiionliüf ,  auch 
Gonucocous  penannt.  Nach  längertMii  ncätaudi.'  des  IvatarrbH  ferliert 
das  Exsudat  der  Schleimlmut  den  eilngen  Charakter,  es  wird  spärlich 
und  «rscheiut  nnr  schwatrh  trübe.  Dann  hi  auch  in  der  Regel  der 
((enaiinU'  S])ult|>il7  nicht  mehr  nachw(*iülin,r.  er  wird  dann  hüiifig  von 
anderen  Mikroben  vt^rdrüngt. 

Im  irisclii.'ii  t<jXHU(lat  urKcheint  der  8|ittlt])i]z  xum  Thcil  (ni,  sunt 
Tli«il  vinKm:)do>^«i'n  in  dii-  EitorxcUen  (Tat.  11,  Fig.  c).  Er  «teilt 
nicli  in  Form  vun  Duppulkükkun  dar,  dL*ri.in  [•inzulu(>  Individuen  za- 
w«ilon  bereiu  die  Andeutiinj;  eiaar  Querthoilung  -ieigea.  Diu  Ebene 
dieser  Quertheilung  sieht  dann  senkrecht  zu  der  TronuunKUL'bene  der 
beiden  Individuen,  welche  den  Dopp^lcocciis  bilden.  I>ie  Iteincultur 
geltuig  zaer^t  itiif  Hhittienini,  sjiilt^r  luiih  auf  Flei-v-dipeptonagar  bei 
K<in>erten>|M;rulur. 

Auf  der  Schlttinihiiut  drinj^t  rli4^-«cr  Simitpil/  in  dif  ohertUichlichvn 
Schichh'n  <Ies  Epitlieb.,  und  zwar  xwischt^n  die  E|iithtilzclliMi  ein;  nnr 
JD  tpürlic'hcn  Meng«»  kann  er  auch  in  di-n  oburUncbbchen  fjchicbten 
de«  Schl«iinbautbindef;ewebe(i  getroffen  werden.  Auf  der  UherHäcbv 
der  Sditeinthaat  aber  gewinnt  er  zuweilen  eine  weite  Verbrcitunt;.  beim 
Weib  bis  in  die  Tuben,  in  die  Harnblase,  in  das  Niereubeckcn,  beim 
Mann«  in  die  Bartholin' sehen  Drüben,  in  die  Hambhme  und  das  Nieren- 
becken, in  da»  Va-s  d«^fercnH  und  in  de»  Nebenhoden.  Hei  der  Oe- 
biirt  wird  er  niobt  sellon  nui'  die  ('on)unr.tivii  der  Neugeborenen  über- 
trafen. Wo  er  dann  heilige,  den  BuHtaiid  der  Augen  in  Fmgv  Hlüllonde 
uitrigb  K»lan'be  liervorrufL 

Uebertragungen  dieses  Spaltpilze»  auf  Tlnere  sehlugen  fehl,  da- 
gegen gekiag  ee  beim  Mensclien,  durch  Einimpfung  in  die  Uamröhre 
Iie^ifte  citrige  Katarrhe  zu  erzeogen. 

Sehr  häutig  lin^let  maii  bei  der  Gonorrhöe  des  Mensehen  gleich- 
■£6iUii  in  dem  äehleimiuiutHecret  andere  Spaltpilxe.  Hie  hJrfahning 
zeigt  ausMrdem,  d«>M  niil  uder  nach  der  gonorrhoiHcben  Infecliun  auch 
andere  Infectiimen,  Mii^hinfcctionen  mit  EiterHpaltpiI/.en  oder  Tuberkul- 
bitcillen  »uftruteu.  Änliallig  ist  zuweilen,  diisH  noeb  der  Tripiterinfcction 
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SStorergttBM  in  «Icn  Oolwken  »ich  oinsti^lliti)  mit  imd  r/bnc  infkutUclitf 
ErkrHiikuugL^n  <ior  Hcrzkluppun.  Diese  tlUrftcii  zumvist  auf  Misdi- 
iiilectionen  herultun.  Kui*  im  Gelenkeiter  hnt  tiiuii  vioderlialt  dea 
Gonococciis  mit  gi'ossorer  Bestimmtheit  nachtt'4>it<L>ii  künnen. 


Llli>ratnr. 


I 


Neuser,  Ceiitralbl.  f.  <l.  iiMid-  Wim.  I8TU.  —  Deuttclie  med.  Wocbeniohr. 
168&.  —  ßoekliart,  Virrer)jiüir<ac-hr.  f.  Dirnnatfllopc  u.  SyphÜi*.  ISSS.  —  Uoiuto- 
MJlir.  f.  pr.  Ik'nuktol.  1887.  —  Bumm,  Dci'  MikroorgMiimiiM  ätr  goDonkoi'. 
SlÄltfm£tUt«rkriUikiiiiK<-ii.  Wicibnden   ISRß. 


5.    Dlplococdu  PneumonlES  (K  riU  k«l). 

(>ie  cmupßRe  Pneniiionie  etellt  sich  nis  eine  acut«,  durcli  einuD 
chaniktemtisi'licn  Kii-herverlnuf  nim^ciceicbnete  Krkmnktiiig  dor  Ltmg<> 
ilur.  AiintuiiiiNdi  limlct  iimn  gi-össcre  AliHclinitte  des  IiUi)gvnf*eweb«. 
r>ttcrä  xmiKc  Limf^ciiliippL'U  gleichmüsttig  «.Tknuikt.  indci»  die  Alveolen 
sich  Einrülli'u  mit  oincr  tihriiiruidieiif  gcruniirn'-ii  AiitM.'liwitzuo|;  mu 
doQ  BlulgL-laHSc-ii.  Die  urkiiinkti-ii  LuDgeDubbchiiilte  orschcinea  dm 
entüprecbfind  nitf  dem  Hüliestadium  tier  ErkrankuitK  luftleer,  Rnturotli 
oder  grau,  von  einem  Ansehen,  wclcbps  ui»n  vielfach  dem  AiiAitlien 
dea  Lebcrgt'welM?«  vt-i'^lichen  bat.  KibrinÖHe  Exsudate  beobiiditct  man 
gleidizcitig  luif  der  l*k-itni  iitnl  ;{elegent1ich  nuf  der  Hchleiuilwut  der 
Bronchiolen  der  erkriinktoii  Thfilo. 

Nachduiii  zuerst  Klebs  in  »olclien  piit'unioiiii)ch«n  Luiigcu  Mi- 
kroben fiefundon  h^tte,  erregten  einige  Mittboilungen  C.  Fried  lüiiders 
über  älinlichi-  Befunde  allpemeineres  Intercstie.  Sie  werden  ^päU-r,  hri 
Besprecbuii);  lier  pntbagenen  Bacillen,  Berürkaiehtigung  finden,  Diin^h 
(lip  Unl(-rsuchiinm:-n  von  A.  Kriinkel  und  W  eichÄ<-lbnuui  wurde 
indowsen  ««/.eigt.  ila«i  liei  lüeser  Erkrankung  <>lfeniMr  rnrM:hii'donf 
piitliugeni;  Mikroben  mithethciligl  >ind,  und  dtV4->  in  der  Hvgcl  ein 
Diplococcus,  das  Pneuuiunieinikrobion  von  Krtinkel,  vonWeichsel- 
huum  DipIoc'K'L-tis  Pnounioiiiae  (jenannt,  die  muMttgebendt' Itolle  spielt. 
Die  Angaben  befinden  sich  auch  mit  meinen  eigenen  Erfalininpen  in 
bester  llehereinatimnump;. 

Der  DIplococciL-'  l'noumonine  hpäteht  aas  kugelförmigen,  zuweilm 
auch  onilpu  «der  durch  i^ino  inittlerf^  Eint<cbnUrung  etwivt  eingekt-rbUn 
Individuen,  welclie  Kunieisl  diii-cb  eine  (lenieinsame  GliahUlle  [Miar- 
weise  vereinigt  sind.  Zuweilen  bilden  nach  niehrvre,  in  oinf  Ueiht* 
geordnete  Diplokokken  kurze  Ketten  von  4  —  8  Einxelimlividuen  (Tiif.  U. 
Fig.  tf].    Seltener  sind  Ketten  aus  einer  grösseren  Anzahl  von  (rUedern. 

Dil'  Eäi-hung  K^^Iingt  mit  vielen  kernfäi-bonden  Anilinfarben, 
Methylenblau,  Gpnti;inft\i(>lett  ii.  a.  Amli  die  (iram'sehe  Ffirbe- 
methode  (ergibt  gut^en  Erfolg.  Doch  lunüs  man  im  Allgemeinen  be- 
achten, diiss  die  (iliuhiillen  die^eH  Mikroben  den  nufgenoiomenen  Färb* 
Stoff  leii'.lll  nieder  ah;;ehen. 

Bei  (Irr  Keiiicullur  erueiet  üioh  dieser  Spaltpilic  iiU  ein  sehr 
«mplindlicber  Organismus.  Temperaturen  unter  '2'i"  <?.  bringen  sein 
Wachstbam  Hofort  zum  Stillstände,  ebenso  Tempemlnren  über  42,5'  C,; 
sein«  beste  Entvriekelnng  tindet  er  bei  :\Ti—-iT>  C..  und  xwnr  in  »chwacli 
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ittlilbohflu  NfilireulMlrutcit.  Indv^scii  vorlicrt  vr  in  allein  künst- 
lichen Nälirl>iii3cn  »ebr  ra-sdi  Kuinc  tvifligkoH ,  die  nur  durcli  liUuli- 
gerw  ÜDizüclitcn  und  durali  Uebertra^ng  auf  Kaiiinchen  urliatten 
werden  kann. 

Leider  ist  man  lu>utp  noch  nicht  in  der  Lape,  mit  BeRtimmtheit 
den  experimentellen  tiewci«  xu  tühren,  dass  dieser  Spaltpilz  der  Er- 
reger dtT  (rrnuiiijsen  I'neunionie  ist.  Sein  regclmii^siKc»  V(>rkonim«n 
bei  diesnr  Krkriuikiiiig  bann  allerdings  nicht  in  Xwi^ü'liI  ftoxogvn  wonlon, 
obwohl  nur  in  frischeren  Ffillvn  der  Naeliwei.*  di'^elben  mit  Sicher- 
heit Kclingt.  Indi'SiM.ii  findet  man  neben  iliiii  auch  den  PncumobaciUus 
Kriedlnnder's,  sowie  vt■rselliL^dena^tiJit■  Eitt'rs|>filt])il/t'  in  wechselnden 
Mengen.  IjctKtere,  üunieist  [»yogenc  Streptokokken,  sind  xweifellos  als 
|i  Urheber   von  Mi&chinfectioneii   k«   betrachten.     Sie   stören    dem    ent- 

^P  sprechend  den  regelmäaüigen  Ablaul'  der  croiipßsen  Pneumonie,  indem 
^^  w©  das  tibrinüse,  die  Lungenalveolen  filUendf  Kit.^udat  in  Kiter  ter- 
wandeln.  Die  jiathogene  Bedoutimg  des  Fiii-dlnndciVdn'n  Pneunio- 
bacillu«  int  aber  um  su  mehr  /weifelhaft,  al»  sein  Entdecker  seihst, 
«iu  auft  »einen  Angaben  liervorgeht,  vielfach  den  PiieumobucilluH  nnl 
dem  Diplococcns  Pneumoniae  rcrueeliselte. 

Für  die  {«atliogene  Bedeutung  dfs  Diplueoccus  Pneumoniae  ISsat 
sich  ein  gennchtiges  Moment  in  die  Wagschale  werfen,  welebci  meines 
EraehteUH  bis  heute  noch  nicht  voll  gowilrrligt  worden  ist.  .Man  lindet 
nämlich  bei  crou[)äser  Pneumonie  nicht  allxuselten  Krkrinikuuyeii 
linderer  Organe,  namcntlicb  eitcrtihn hohe  KxHudiite  in  den  weichen 
HinihauU-n  (Kbvrth,  Souger,  A.  Friinkel,  Foa  und  Bordoni- 
LUfrudiiicxi,  Thoma,  Woichselbaum)  und  in  mehr  vereinzelten 
Fßllfin  eigenartige  Crkrankunfjen  des  Kndocards. 

Wie  es  scheint,  hat  man  in  diesen  Complicationen  der  croupösf» 
Pneumonie  bis  jetzt  nur  zwei  Spaltiii! /formen  entdecken  können.  In 
der  einen  Keiho  der  Källr  waren  die  Complicationen  Folge  von  Misch- 
infectionen  mit  pyogenen  SpaitjiiUen,  in  der  anderen  Keihe  der  Fülle 
ftber  enthielten  <he  Ergüsse  in  den  weiehen  Himhiiutrn  und  die  Auf- 
Ingerungen  auf  die  Her/kluppeii  autsKL-hliesHiich  den  Diplococcus  Pneu- 
moniae (Friinkel),  Wiihrend  in  der  Lunge,  in  Anbetracht  der  ein- 
und  ntu«trömendeu  Bespiratiunsluft  und  des  aiiatumischen  Verhültnisses 
der  Bronchien  zu  den  mikrobenreicten  Hohlorganen  des  Gesichtes 
und  der  Halsregion,  Verunreinigungen  des  Exsudates  durch  fremde, 
zafUUtg  eingeüclileppte  S]ialt]iil/.e  nicht  ausgeschlossen  werden  kflnnen. 
gelten  solche  fünwÜrfe  nicht  für  dir-  Befunde  auf  dem  Endocard  und 
in  den  Himbäuteii.  Hier  haben  wir,  f..  B.  in  einem  srdchen  Falk-, 
wie  ihn  H.  Mujer  auf  meine  Veraiilassiing  beschrieb,  ein  Experi- 
tuentuui  naturae.  Der  fragliche  Spaltpilz,  welcher  in  dem  pneumoni- 
seilen  Bxudat  nahezu  in  allen  Füllen  nachweisbar  ist,  wird  als  Bein- 
coltur  in  anderen  Körpertheilen  des  Kranken  in  <len  Uimhänten  und 
im  ßndocaixl  ahgelaRert  und  erwiest  sich  in  diesen  als  ein  aiisge- 
nproclien  pathogenei*  Spaltpilx. 

Solciie  Befunde  könnte)  allerdingH  nicht  nU  ahttohlieAHendo  Ke- 
weise  gelten,  sie  scheinen  mir  aber  unter  den  vorlmndoncn  Argumenten 
(Ur  die  imtliogene  Bedeutung  des  Oiplucoccus  Pneumoniae  mit  die  be* 
dcHtangsvolUleo  zu  sdn. 


I 

I 
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6.  Sarcine  ventricnli. 

Dieser  Spaltpilz  lindet  kicIi  nicht  allzuselten  im  Mageninhalte  bei 
chronischen  Magenkatarrhen ,  namentlich  wenn  diese  mit  Magener- 
weiterung  verbumlen  sind.  Er  wurde  zuerst  von  Goodsir  gesehen. 
Sein  Vorkommen  ist  zuweilen  ein  geradezu  massenhaftes;  es  bleibt 
indessen  zweifelhaft,  ob  er  in  direkter  Beziehung  steht  zu  abnormen 
Zersetz ungsrorgängen  im  Magen,  namentlich  znr 
Buttersäuregährung. 

Sarcine  ventriculi  besteht  aus  runden  Einzel- 
tilementen,  welche  zu  je  acht  in  kleine  vierkan- 
tige Pakete  geordnet  sind,  welche  man  nicht  mit 
Unrecht  Waarenballen  verglichen  hat  (Fig.  17), 
Solche  Pakete  von  je  acht  Individuen  sind  öfters 
wieder  zu  grösseren  Verbänden  vereinigt,  wobei 
indessen  immer  die  rechtwinklige  Anor&ong  der 
Theitstiicke  beibehalten  wird. 

Die  einzelnen  kugelförmigen  Gebilde,  welche 
'ig.  17.  satoinu  ventri-  lüc  Öarcinen  bilden,  lassen  zuweilen  einen  stärker 
«ndkiXÄm^va^'llfnJ^  h  cht  brechenden  Inhalt  von  einer  breiten  Rinden- 
schiclitc  unterscheiden.  Zuweilen  erhält  man 
auch  den  Eindruck,  als  ob  acht  rundliche  Inhaltsportionen  von  einer  ge- 
meinsamen HuUe  umfasst  werden,  welche  dann  zwischen  den  luhalts- 
portionen  leichte  Einschnürungen  aufweist.  Die  Inhaltsportionen  be- 
sitzeti  zuweilen  eine  schwach  rötliliche  Farbe.  Die  Grösse  der  einzelnen 
Zellen  ist  in  jeder  Sarcine  durchaus  gleich,  sie  schwankt  aber  bei  ver- 
schiedenen Cdlonieen   innerhalb  weiter  Grenzen,  zwischen  1   und  3  [i, 
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7.  Sarcine  nreae. 

Im  Urin  hndet  sieh  >;uweilen  eine  sehr  kleine  Sarcineform,  viel- 
leicht nur  als  ein  hanuhiser  Ansiedler,  der  den  Harn  leicht  trübe 
erscheinen  lüsst.  In  ihrem  äusseren  Ansehen  unterscheidet  sich  die 
Harnsarcine  nicht  von  den  kleinsten  Formen  der  Magensarcine.  Doch 
ist  ihre  Ahtronnun<;  als  besondere  Art  wohl  gerechtfertigt,  seit  Hartge 
unter    meiner  Leitung    nac1i;;e wiesen   hat,   dass   die    Harnsarcine,    im. 
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(jegensftbt  Kur  Mngensiirctne,  staurv^n  NKlirbodun  üDtachiodt.'n  beTonugt 
mm  unter  BeTUcIcHichliguiij;  tliosur  Eigenart  obiiu  Scliwierigkoit  durch 
cUe  Platten metltodo  uls  BeiiicuUiir  itewonncn  worden  kann. 

Am  zweck niägsigstco  ircr«fi'nd»?t  man  xn  diesem  Zwncke  ttterile 
uritilmltig(^'  Af>:iriniuHen .  vrelclie  nmn  mit  And.  ))hoH[ilinric.  »nsiiiicrt. 
Ajii  iip)iigst4.'ii  f^cdüilit  dniin  der  in  Rede  »tehi^nilii  8]mltpilz  bei  t-iner 
Tvmperator  »on  37"  0. 

Auch  im  BronchiaUecret  bitt  iiinn  wi*^'<Ier1i')1t  Sarcinofnniicn  bp- 
obachtet,  namentlich  htj  Liingeninfun^ti'n.  Ihrer  jjenii^en  putliolugi- 
M-hen  Bedeutung  ImDior  kiiiinen  sio  indessrn  liier  iiberganAen  wenlen. 
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Hell«r,  Hellor'»  Arcli  f.  pliysiul.  u  patbot.  Cli«iiiir.  Bd.  IV.  IS47.  — 
Waickor,  ZeltMbr.  f.  ni.  Mei).  IV.V.>.  111.  Rullic.  B>I.  V.  -  Virel).  Aich.  Bd.  21. 
—  Uiiab,  Vircb.  Ai«h,  Kil.  22.  —  Hftrtfre,  St.  Pi.-t«ralitu-«er  inud.  Wovhcti«cbr. 
19»0i  Nr.  «. 

Untor  den  pathogenen  fiacLlUn  idod  zunächst  eine  Reibe  von 
AnaerobMi  itu  nennen. 

8.     Bacillus  Ood«matis  maligoi. 

IMeaer  H)>it]t[iil/,  vrelcber  sich  bftiilig  in  (larletierde  lindeL,  wurde 
zuerst  Tou  Kucb  zur  exiit-rimcnlcllon  Er/eufi;ung  von  Wuidinfeutiwien 
TcrwciHktt.    SpÜtvrliiii  zeigten  die  Unlcrsiidiungen  vuii  Briuger,  Ehr- 
lich. Chauveau  und  Arloing,  das»  der  gleiebe  !S)iHlt|iilz  zuweilen 
iiucb   beim  Meoiscbeii   in  Wunden   getroffen  wird,    welclio   mit  ausge- 
(]ehnt«:iu  ürtJicben  Absterben  der  Gewehe,   Brand,  verbunden  sind.   Ber 
Entitebung   des  Brandes   voran   geht   ein   starker  Austritt   von    Blut- 
fltis.iigkeit   in  die  Oewebe,  welche   zumeist  rotlien  Blutfarbstoff  beige- 
mengt enthält,  blutiges  Oedeni.   ^ugleioli  bilden  sich  (>a.tblasi>ii  in  den 
Abflterbcndeji  Uewobi-n  (Gaagangr&ü).     MikrnMknpiAch    timlet    man    in 
<loui   (icwebtisad   schLiukc   Racillon   von   3 — I  [v  Liinge.     Sie   künnun 
1^^    uhiie  Hchwierigkeit  gezHcbtet    wonlen.    wuim    man   sie   in  30 — 50  cm 
^p   holie,  mit   steriler  Plmchbriilie ,   Fle iHchpoptüngelalino  oder  Fleisch- 
^^    ptiptonagar  gefüllte  (iljiser  bringt,   dii'  zuvor  durch   sorgfältiges  Aus- 
kochen  v<m   Luft   befreit   wurden.     Zweckmässig   ist   ein   Zusatz   von 
^^   Trau lien 7. ucker.     Dii'    Haeillen    vinurliren    sich    sowohl    bei    Zimmer- 
ei  ttioiperatiir,  wie  im  Tbeniu>slatrn   .-lelir  rasch,    wobei   es  zuweilen  zur 
^B   Gnübitdung  im  Niibrboden  kommt.    Im  h:ingeiid(m  Tropfen  untersucht, 
^1  orircisen  «cli  die  Bucilh>n  boweglieb    durch  den  Besitx   kleiner  üilieii. 


9.    Bacillus  Emphyscmatia  maligoi. 


I 


In  drei  F»llvn  wohlcharnkteri^irler  Gaisgiiugrün  beim  SCeDwhm 
nd  in  niLinum  Institut  Wicklein  oinou  dem  vorigen  sehr  iihnlicben 
Hacillus  iTergl.  T.if.  Ili,  Pig.  it),  welcher  sich  jedoch  durch  ungleich 
ri'icblichere  Gasbildung  unlei"scbied,  sowie  dadurch,  liass  der  Hpiiltpilz, 
Mif  Versuchsthiere  übertragen,  andere  ReactirinfU  zeigte  als  der  Oedem- 
bacillus,  wortlber  (.ieiiaueres  bvt  der  folgenden  Spalt])ilza]'t  zu  l>erichten 
■«in  winl.     Ua  t»  sich  in  den  genannten  drei  Füllen  um  Verletzungen 
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durch    landwirtKchafUicho  MoBchinen  Itondelt«,   iet  aniEuaehiiion .   daail 
Hudi  dioeer  MikroIiD  uns  dein  Krdbndi'i)  stammt. 
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10.    Bacillus  CarboQcnl)  symptonutici. 

Ich  liabc  mir  erlaubt,  den  Rauschbrand,  welcher  znent  ab \ 
Zoonose  von  Fesor  erkannt  uuil  licschrifben  wiirdo,  entsprechend  der 
frannösischen  und  itulioniüchen  llezeicbnung  Cluirbun  hvuiptnniatique 
nnd  Carbonchio  sintomatico  al»  Carbuneulus  symptuninticus  in  die 
lateinische  Terminoloftio  7.\\  tlbertragcn.  Aiirli  diese  Erkrankung  wird 
durch  einen  Htüliohenrtii'iDi^en  Mikro(>rgani»mtis  bewirkt,  welehcr  in  der 
Regel  nU  etwas  schlankvi-  (iwcliildt'rt.  wird  jiIs  der  HacilluH  OüdvmittiR 
maligni.  Doch  sind  die  Uiiter-sehicde  des  Üus^ercn  Hnbitu>  im  »llgi.- 
meinen  xu  geringe,  um  auT  sie  allein  die  Difl'erentiuldiai^iwo  zu  be- 
gründen. 

Ärloing,  Cornuvin,  TboDias,  Kitasato  haben  den  Itauscfa- 
brnndbatrillus  m  HUBGigen  Nfihmiedien  KexQchtet  und  als  oblignten 
Aiiat-ri)ben  kennen  gelehrt.  Zur  Untenieheidung  gegenüber  den  stohr 
ilhnliehen  voniiigehendeii  zwei  Spaltpiiitrnrraen  kann  man  ^cuniiehst  uaf* 
niork.'<.'iiii  iiiaciieji  auf  die  tivhr  viel  griissere  Beweglichkeit  de»  K;iu«di- 
braudbiidlluK.  Dann  wunle  dureli  Ärloing,  Corowin  und  Thoma» 
gv/eigl,  dioss  mm  dem  ltjiuscbbr:md virus  ein  Kehr  liraucbbant«  Matt^rial 
xur  Schutzimpfung'  gewonnen  werden  kann,  welches  eineräoits  den  dti- 
mit  geimpften  Thien-n  einen  sehr  weitgehenden  Sehutit  gegen  die 
schweren  spontanen  Erkrankungwformen  verleiht,  .-indei-erseitÄ  <lie  Impf- 
thiere  seihst  unmittelbar  keiner  erheblichen  tiefabr  aussetzt. 

Massgebend  für  rhe  Utilcrsdieidinig  ist  nhev  namentlich  der  Um-l 
Htand,  (Link  der  Kjiufichbmndbiicilhis  vereebiodencn  Thierspecies  gegen-j 
aber  andere  Wirkungen  zeigt  nls  seinr-  beiden  Mitbewerhex,  der  Biicitlc 
des  miUignen  Ocdenis  und  der  Ilacillus  der  malignen  Emphysems.    DU 
ISiMt  sicli  in  wenigen  Worten  Kusainmenst^^Uo)!, 

Empfänglich  für  den  Bacillus  Carbuncali  aymptomatioi 
sind:  in  erster  Linie  Rinder,  Bodjinn  Schüfe,  Kauincbeu,  Moerschweiu- 
dien  und  in  viel  geringerem  Ornde  Pferd  und  Esel. 

Kmpfiingliob  für  den  Hucillus  Empbysemati-i  tuft' 
ligni  ist   m  emter  Linie  der  Mensch,   s<>d)tnn   das  Moerschwi-incIiDO. ' 

Kmpfiinglich  für  de  n  UiieiUui«  Oedemiitis  maligni 
in  erster  Linie  Pfvrde.  Heliweine-,  Hunde,  Mwerscbweincben,  Kanincbe(n,j 
Hübner,  Tauben,  sowie  der  Mensch. 

Immun  gegen  dun  Bacillus  Carhunculi  sjmptumatiui 
sind  mehr  oder  weniger  Sehweine.  Hunde.  Hühner,  ßuttcn. 

Immun  gegen  den  BaeilluH  Emphv  sematis  nin  ligni 
erweJsen  sich  Scluife,   Hunde,   Kaninchen. 

Immun  gegen  <len  Hacillus  Ucdeniiitis  loaligai  ist  iuch>J 
gewiesener  blassen  mir  dHS  Rind. 

Im  Uebrigen  zeigen  die  unutumiwclien  un<l  funelionriloii  StSrungen.' 


'I 
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wolclie  die  gcnanntuD  drei  Biicillcnnrten  tiurvorrufen,  grosse  irebcrciii- 
titintuiuiig.  Ou*««  Uebercjnstiinmuiig  gewinnt,  wviin  man  i-rwiigt,  tlsss 
die  spontanen  InfecÜunen  mit  Iluuüchbiand  in  dur  Regt-l  von  dur 
Sasseren  Haut  der  Rinder  aus  erfolgen,  seltener  vom  Mäule  uns,  und 
«war  lumeist  auf  der  Weide.  Offenbar  handelt  e>i  sicli  somit  auch 
boJm  Rau^chhnmd  um  eine  Infection,  welche  an  den  Erdboden  geknllpft 
ist.  t)b  M«  indessen  niicii  auf  den  Menachen  übergeht,  ist  eine  Frage, 
welche  tK>cli  nicht  liinroicliend  geklärt  int. 
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11.    Bacillus  Tetoni. 

Äueh  der  TetanuiibaeilluH  stammt  itue  dem  Erdboden,  in  dossen 
nberüächliclien  Schichten  er  vreit  verbreitet  vorkommt.  Er  wurde 
zuerst  von  Nicolaier  in  Gartenerde  gefundon  und  konnte  dieser  Autor 
die  für  den  \Vnndi*tarrkrara|jf  oharakteriatischen  tctanischen  KräraplV'  bei 
Mcorscliwi'i liehen  und  Kaninchen  durch  aubeuttno  tmj)l'uiii;  mit  hacülon- 
hiiltiger  Knie  erjtrugen. 

Kvi  der  Iteincultiir  erweist  sich  dieser  8]ialt|iilz  xu  Folge  der 
Unterftucbitngon  von  Kita»nto  als  unaörober  Bacillu«,  welcher  Kiilir- 
golatine  unter  G.a6bil<lung  verdüsKtgt.  Sein  Wacbsthum  wird  durch 
einen  geringen  Zusatz  von  Trauheiizu-cker  xum  Nährboden  hogiinatigt, 
ebenso  durch  Erwärmung  auf  Körpertem])eratur.  Nacli  mehrtügigem 
'Waohathum  bildet  er  endat&ndige  Sporen,  welche  indessen  auch  bei 
d«!  drei  letxtgenannten  Spalt)>ilzrnrmen  beobachtet  werden,  von  denen 
«r  sieb  durcli  geringere  Gnit-se  untei-ntcheidet. 

Durch  die  htk-bttt  intercs«aiitcn  Untersuchungen  Uriegcr'«  wurde 
in  allerdings  nicht  vollkommen  reinen  üulturen  des  Tetnnusbamllus  ein 
giftigett  Plouiatin.  das  Totauoloxin,  nachgewiesen,  welche>i  bei  sub- 
cutaner Injection  Meerschweinchen  und  Kaninchen  unter  tetanos- 
ftfaaUchen  KrampfanfaUen  tJkltpt. 

Uosenhach  hat  dc-n  gleichen  Bacillus  auch  beim  Tetanus  des 
Uenachen  gefunden.  Uehrigens  haben  bereits  die  älteren  Unter- 
sochungon  «ahrHcheinlich  gemacht,  dass  <ler  \Vund»tiirrkniiiipf  eine 
IiifeetionskrHukheil  sei,  deren  Infcctionsträger  im  Enlhuden  xu 
suchen  wäre. 
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12.     Bacillus  Antliracls. 


Der  Milzbrand  (Anthrax)  ist  eine  ungewöhnlich  schwere,  nicht 
allziiselten  auch  auf  den  Menschen  übergehende  Infectionskrankheit 
des  Rindes,  für  welche  ausserdem  sehr  viele  andere  Thiere  empfänglich 
sind.  Als  eine  besondere  Erkrankung  wurde  er  bereits  gegen  Ende 
des  18.  Jahrhunderts  von  Chabert  erkannt,  später  haben  sich  Larrey, 
.f.  F.  Hoffraann,  Gerlach  und  namentlich  BoIIinger  sehr  ein- 
gehend mit  demselben  beschäftigt. 

Beim  Rindvieh  stellt  sich  1 — 4  Tage  nach  stattgehabter  In- 
fection  Fieber  ein,  verbunden  mit  Schwäche,  Durst,  Verminderung  der 
Fresslust,  Krämpfen.  Die  Excremente  zeigen  Blutbeimengnng.  Bei 
Milchkühen  versiegt  die  Milchsecretion.  Anatomisch  findet  man  dann 
dunkles,  flüssiges  Blut,  welches  namentlich  das  Venensystem  überftillt. 
Die  Milz  dunkelroth,  erheblich  vergrössert,  die  Milchpulpa  weich,  blut- 
reich. Im  Gekröse,  im  retroperitonealen  Bindegewebe  sulzig  blutige 
Infiltrationen;  seröa-hämorrhagischc  Grgtlsse  in  der  Bauchhöhle  und 
in  den  anderen  serösen  Säcken.  Auch  in  den  übrigen  Organen  viel- 
fache Hämorrhagieen.  Darminhalt  in  der  Regel  blutig  gefaibt,  blutige 
Ergüsse  in  das  submucöse  Zellgewebe  und  in  die  Schleimhaut  des 
Darmkanals.  Aehnliche  Befunde  erhebt  man  bei  dem  Milzbrand  des 
Pferdes,  doch  sind  hier  in  der  Regel  die  Ergüsse  in  die  Gewebe  von 
weniger  stark  ausgesprochen  hämorrhagischem  Charakter.  Zuweilen 
kommen  auch  hämorrhagische  umschriebene  Schwellungen  der  Haut 
vor  mit  centraler  Nekrose  (Curbunkel),  Veränderungen,  welche  auch 
in  der  Darmschleimhaut  getroffen  werden  können.  Zugleich  findet 
sich  starke  Trübung  des  Herz  Heisch  es,  der  Leber,  der  Nieren. 

Die  Infection  des  Rindviehs  erfolgt  in  der  Regel  vom  Darm  aus, 
indem  dieselben  auf  bestimmten  Weideplätzen  ein  mit  Milzbrandgift 
verunreinigtes  Futter  geniesBcn.  Der  Mensch  dagegen  wird  in  der 
Regel  durch  dirccte  Einimpfung  in  die  Haut  inficirt,  wobei  selbst- 
verständlich die  unbedeckten  Körpertheile  bevorzugt  werden.  Seltener 
erfolgt  die  Erkrankung  durch  den  Geuuss  des  Fleisches  milzbrandiger 
Thiere  oder  durch  die  Einathmung  mit  Milubrandbacillen  verunreinigten 
Staubes  bei  der  Bearbeitung  von  Haaren  und  Fellen  (Hadernkrankheit). 

Die  Infection  der  äusseren  Haut  des  Menschen  wird  sehr  wesentlich 
erleichtert  durch  die  Anwesenheit  selbst  ganz  geringfügiger  Verletzungen. 
Die  Berührung  mit  lel)enden  oder  abgestorbenen  Theilen  von  an  Milz- 
brand erkrankten  Thieren  vermittelt  das  Eintreten  der  Erkrankang, 
welche  sich  zunächst  als  ein  lokales  Leiden,  als  eine  Milzbrand- 
pustel oder  Carbunkel  (Pustula  maligna)  darstellt.  ')  In  einzelnen 
Fällen  mussten  auch  Stechtücgen,  welche  zuvor  an  Milzbrandcadavem 
gesessen  hatten,   als  Vermittler  der  Uebertragung  angesehen  werden. 

Die  inficirte  Stelle  der  Haut  zeigt  iu  der  Regel  etwa  nach  2  bis 
3  Tagen  die  ersten  Veränderungen.  Es  entsteht  ein  kleiner  rother, 
juckender    Fleck ,    zuweilen   mit    einem    kleinen    centralen    schwarzen 


')  Die  Bezciclmung  Carbunkel  prschuint  minder  zweckmässig  inaofeme  lie 
vielfach  auch  für  ähnlich  erscli  einen  de  circumecripte  durch  Eiterapal^itEe  bewirkte 
Infectionen  der  Haut  Verwendung  gefuoden  hat. 
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Punkt  Aus  ilteseoi  ruth«n  Fleck  bildot  »icti  ein  KtuJtehvn,  wctcbe« 
auf  adnero  hochstoii  Punkte  i>in  kicino«,  mit  klarer  rötblichcr  Pltlceig- 
keit  gefüllt«»  Blääclien  trügt.  Diesos  kann  platzen  und  fintrwknen. 
Es  tNi^nnt  zugleich  die  Umgetrane  erheblich  zu  üchwellen,  und  um 
dna  ding  et  rock  ncti-  Hlaachcii  entwickelt  »ich  «in  diiiikelrotlier  Hof,  In 
dem  neuL-   Bliisthen  uui'7iis|n-if<^'n  pRegoiu 

Ein  inikrot^koiiiiichor  Durrht>diiiitt  diircli  eine  etwus  ältvri'  in 
Alkohol  geluirtet«.  dem  lebenden  MeiTM'lien  iiusgCHchiiitt^nß  Milxbrsnd* 
pufitel  iteißt  fluf  der  Ku)i|)«  ^lei'  Erlieliunf;  einen  kleinen,  mit  fein- 
körnig geronnenen  Massen  ;;efiillten  Uubliiiuni  xwiüehen  den  Kellin  de« 
Kele  MalpiKhi  iMiiy.hramlhlSsdipn,  vprgl,  Taf.  III.  Fig.  b).  Dnniuter 
liegt  der  i'u|iilbirkor|)er.  welcher  ^ich  stark  geschwellt  erweist  durch 
wrü«';  uikI  liituKirrliagisclie  Aii^^^i'hwitKinigeii  auh  den  mit  Hlut  Ober- 
filllti-ii  <)t)(iill.irh:tlinv».  Letxtcn-  sind  in  der  Abbildung  als  brüunlidip 
Strünj;u  deutlirb  /u  «chon.  Dum  dieselben  unnuttelbnr  iinigeliende  Ge- 
webe de»  pH|)ilbrkörpeiN  ei-schviid  in  der  Ahbildun;;  nidie/u  liirblus. 
weil  in  diesem  Gebiete  die  Zellkerne  ihre  Pürliliarkeit  verloren  liiiIwD. 
Daraas  er|;ieht  nkh.  da^s  ein  Theil  des  Papillarkorper^  dem  ortlichen 
Geweh^tode  anheira  gefallen  war.  Die  im  Gebiete  diesej-  durch  ihre 
weisse  Farbe  hervortrotend«n  nekrotischen  Aliftchnitte  des  Papillnr- 
köqiers  eiiUiiüUMien  BliitgeOiss«  iteicbiicn  sieb  dnrcli  pndle  Ftlllnng  nus. 
Doch  i-it  man  xu  d>'r  Annahme  bereehtiKl.  <bi-'«H  in  dieM'n  (tvOiMten  das 
Blut  in  Folge  vermehrter  Dni^diltbi^igkett  der  (je1Ü»»wiLiid  »ein  Pluama 
«o  ToIUtändig  verloren  hfttte,  ans»  die*  Blutsütilen  unbeweglich  wunlen 
(Stodis).  Damit  erklärt  sich  denn  iuit.-h,  dass  diese  (ief^Ese  nueh  der 
SinÜrpation  sieh  nicht  entleerten. 

Die  weitere  Umgebung  des  nekrotisclien  Herdea  ist  auf  grosse 
E^itfemung  hin  durcbsetst  von  /ahllosen,  melirkernigen  Ijmphoiden 
Zellen,  Kxmidatxellen.  Die  dureb  Motb.vlenbbin  gitiiirhtcn  Kerne  der 
Iut/.U.-ix;n  bewirken  nähe^eu  ausscblii-Milii;!)  die  gesummte  Blaufärbung  ilca 
gezeichneten  Piüparates.  Die  Abbildung  aber  unifasst  nur  einen  ge- 
ringen Theil  der  ganicen  Milzbrandputitel,  nüuilivb  das  zcllig  inüttrirle 
Corium  in  der  ITmgebunK  des  illitschens.  Die  diebte  Zellintillralion 
erstreckt  sich  indessen  im  Corium  noch  auf  ungleich  weitere  Ent- 
fernung, und  auch  ein  Theil  des  Hnti^riiitiitbindegeweheti)  ptlegt  in  der 
weiteren  Umgebung  durch  zellbattigei^  »ej-üses  Kxsudat  irlieblich  zu 
schwellen.  Die  um  r*ebenden  s/uuittlillige  Rlulfibori'üllung  dtjr  Oapillai-- 
bahnen  im  Bereiclio  des  Alil/bnindlK-rde»  verschwand  nueh  der  Ex- 
und  ixt  denigeiiiii^  iiueli  von  dieser  im  Priiptiriite  wenig  /,U  sehen, 
in  bemerkt  mau  dilluKe  hraunrotbe  VerrHrl>un(;en  als  Ausdruck 
ziemtioh  umfant^reieber  Blutergüsse  in  das  (lewebe. 

In  der  Ftdge  breitet  sich  die  Rölhung  und  Schwellung  noch 
weiter  aus,  wührend  zugleich  die  Nekrose  des  Gewebes,  welche  in 
der  Abbildung  zu  <irunde  liegenden  Pr^iwrate  nuf  den  Pnpillar- 
der  Huut  beHcbriinkt  war,  in  die  Tiefe  i>i»  hinein  in  das  Unter- 
hitut/ellgowflbe  greift.  Dabei  kniui  das  Allgumeinbi  linden  wenig  ge- 
stört sein,  so  da»«  die  lü'ankeii  nueh  ihren  Bevebiit'tiguiigeu  naobgslün, 
oder  atier  es  bestehen  bereits  leichte  fieberhafte  Störungen. 

Nach  Erreichung  dieses  St^liums  kann  immer  noch  Heilung 
eintreten,  wie  Larrey  nachwies,  namentlich  wenn  die  Mibbrandpustol 
durch  Schnitt  erüffnet  oder  besser  noch  ausgeRchnitten  und  ausgebrannt 
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win).  Es  btt  dJett  oin  Süeiclien  dafllr,  dass  der  Mensch  auch  dieser  Id- 
fecliüii  gügcnQbor  t-ine  gi?wit»sc  Wtdentbuid^fiiliigkcit  besitzt,  die  freibch 
keiiioHweg«  viiiu  wcitgolivndc  gcniiniit  wonluii  kiuiii. 

Bei  uDgiiQ>«tigvri;ni  Vorlnufv  T«rbröitcii  üicli  div  ScbwelluDgen 
öbor  grössere  Strecken  <kr  Hiiiiidet:ke.  Ks  treten  Fiebon-rechcinongcn 
ein  und  unter  rasch  ^UDehmendc-r  SL-bwächo  erfüllt  der  Tod, 

Anatomisch  ündet  inan  si^dann  in  der  Leiche  ausser  den  Lukal- 
verfinderungen  itin  Orte  der  ernten  Rrkrankunt;:  multiple  Bluttugcu 
in  den  verschiedensten  K('>r))erthoilon,  AnHiunmtungen  serüser  und  serte 
hitmorrhogischur  Flüssigkeiten  in  den  duröM'"  rti'iIiI,Mt ,  starke  Ver- 
grosserungen  d«r  Milz,  Triibuiijr  de»  Her/tb.iM  In-,  der  lieber.  d«r 
Nierou,  dunkle»  lackfitrhenv»^  nicht  guriunondt'^  Bhit. 

Seit  Pollender';«  und  Briiuoll'»  Arbeiten  kennt  man  den  Id- 
fectionaträger  in  Form  eines  im  Blut«  vorkommenden  Terhältntssmussig 
sehr  grossen   Bacillas   (Fig.   18)    von    3,.%  bis  8  |il  Lütge.     In  der 
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18.      UaoUlui    AnUinioJii    an* 
Pteidetilal.    Targr.  IM«. 


mg.  19.  HslDmltnrvonniorciüwltiicMlnil- 
bRuudlUan.    Vcrrr.  lu». 


MilKbrftndpuütel ,  in  welcher  er  Kuerst  tun  Dav«ino  nachgewic«en 
wurde,  erscheint  er  j:iini  Tiieil  in  einzülnen  getrennten  Individuen, 
zum  Theil  in  kitriEeii  Ketten  vou  2—4  Binzelbacillen,  welvhv  lo«e  mit 
einander  xuxamiiienhiingen.  In  der  nuT  Fig.  6  Tafot  lU  ges«ichoeten 
MiIzbmnd)iUBtol  kann  man  den  Bacillus  bei  stärkerer  Vergrössenmg 
ohnt'  Hchwierigkeit.  sowohl  in  dem  Inhalte  des  BlÜschen»  als  in  dem, 
nekrotiHchen  (lewebe  und  ausserdem  in  den  dichten  /^'Ibntiltrnten  in' 
der  ganzen  Dicke  dett  Ooriuiu  mtchweittcn,  freilic-h  ilbcrHll  nur  in 
mäa^ger  Anzahl.  Kr  wiii-tle  in  gcntinnt«-jr  Abbildimg  nicht  oingetrtiLgeii.j 
weil  er  erat  bei  ungleich  stärkerer  VorgrÜs:<crung  erkeimbiir  ist. 

Pasteur  ht  der  Erste  gowegeo,  welcher  den  Milzbriindliacitlos' 
auf  küDMtli ehern  Nährl>oden.  und  zwar  auf  neutralem  oder  schwach 
■tlcalisclieni  Urin,  zuclitetc.  Er  beobachtete  dabei,  dass  namentlich  bei 
Körpertcmpei-alur  die  MilzhrandbaciUen  in  wenigen  Standen,  bei  Zimmor- 
tusperatur  in  einigen  Tag^  in  lange,  au»  einxelnen  Bacillen  xtisominan-j 
gesetzte  Fäden  auswarhsen,  in  deren  Innern  sich  glitnxonde  Kontor, 
Sporen,  entwickeln.  Wülirend  nun  sporenfreio  MilzbrundbAcillco  sehr 
wohl  ließhigt  sind,  die  Ansteckung  xu  übertrugen,  nnd  ue  doch  Ter-l 
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tiältiiiKtiitiüssig  sehr  cm)itimUicli  gogcii  die  Einwirkung  ttcliiUHiolicr 
äusserer  KiutlÜHsv,  Eintrucknung ,  8i cdi^liitxo.  Die  Siiun^n  ilugcgcii 
Hind  Btusereo  flintliiäSüti  gogvniilicr  in  hohuni  tirudc  wi<li'rätan(ls* 
fähig.  MUzlirantlsi)orpnhaltif!es  Material  ist  dcni  ontüprecliemt  ein 
besonders  geeigneter  Träger  der  Infection. 

So  üinge  <lie  A[ilichraiid|iiiäte1  noch  die  Bedeutung  eine»  localeii 
Lcid<;iis  l)i^ita:t,  linden  sich  im  krei^t'iiden  Itlute  höchstens  Hehr  ver- 
VJDZflt  Mtlxbrnndbocillen.  Mit  uiner  erhi-lilidicii-ii  /uiialimo  dvr  im 
Blulu  kreisend«']!  Bncillen  guwiniit  «.her  dns  Leid«)  die  Bedtjut4mg 
einef  AUgemciniiifectiun  mit  lödtlichein  Aiit^gaiige.  Man  tindct  dann 
die  inizbiiiiidbacillfn  sowohl  in  ilvn  OiipilhiHiHhnfn  iiU  im  Gewohe  der 
mtühten  Organe  des  menschliclieii  Käriieis.  Vorjuigsweise  reich  an 
solchen  SpaltpiUen  erweist  hioli  Leber.  Miln;  und  Niere. 

Nioht  immer  Mellt  sieii  der  Mil^-hraml  des  Menscheii  unter  deui 
IxMi  g«tzeichncteii  Bilde  dar.  Bereit^  die  LoejiIiiÜ'ection  in  riei'  Haut 
vfickoH  nicht  iinmer  eine  tyiüsrhe  MilzbrBndjiustel.  Stii.lt  der  Pustel 
id"n  Hieh  dann  teigig«',  durch  au^geln-teiien  und  unige wandelten  Blut- 
farhsliiff  gelblich  wler  grünheh  vri-fjiil>U-  HiiiiUichwclhingcii  von  grosser 
Pliiebeiiaus4)ubiiung  |Oe(leiiiu  Aiithriieib  inalignuia).  Doch  hat 
man  tu  beachten,  dass  solche  Atitliraxodome  auch  Turkonmieu,  wenn 
die  Dannsrhleindiaut  die  erste  Aufnahme   des  Giftes    Teriuittell  hatte. 

In  let^cterem  Ktdh-  (Anthrax  intestinalis)  ist  Magen-  und 
X)arniwarid  »t.-irk  gescliwiillt  und  ron  Bhitungen  dui^hset/l.  Diese 
Schleimhüutc  tragen  /iiglcich  linsen-  bis  crb-tcngnisAe,  xuweilen  noch 
umfangreichere,  knulenl^irniige  bümurrhagische  Schwellungen,  die  zuiu 
Theil  im  Oentruui  einen  ubitrllüehUelie»  oder  üefergrcifonden  nekroti- 
schen Kerfall  der  Gewebe  erkennen  lasse».  Dabei  pflegen  auch  die 
zugehörigen  Lyiu|ihdrüsen  sich  sUrk  geschwellt  und  von  Blutungen 
dnrclisetxt  xn  erweisen. 

War  die  Erkrankung  erfolgt  durch  Einathiunng  siiurenlialtigen 
Sttialies  iHadcmkrankbcit),  so  findet  man  hümünhagisclie  Inliltrate 
in  de»  Lungen  und  »crüii-hKmKn-hugiHvhe  HrgUsse  in  den  l'leurahühlou. 

Der  Militbrandbucillas  ist  ein  au sgesjirtjchen  aivophyter  Spaltpilz. 
Sein  SaueretolTbedtirrniss  erklärt  es,  wenn  er  niudi  Eintritt  dm'  AU- 
gcnieininfeetion  sieh  ^aiiz  ror/ugs weist.-  in  dem  eiruulirenden  Blute 
rermehrt.  Doch  dringt  er  mich  in  diL-  Gewebe  ein.  da  diese  niemals 
völlig  sAUerstofflrei  sind.  Ansserdem  erweist  sich  dieser  S)iallpilx  bi& 
z\i  einem  gewis.ien  Grade  einer  Variation  seiner  ])bvsioIogiHchen  und 
ptitbogenen  Hige-nsclmften  t^üiig.  Ks  ist  gelungen,  !viitxbrHndculturvii 
li(;r/.U3l<;lIen ,  welche  nichl  mehr  im  StHn<le  waren,  Sjioren  zu  bilden. 
Au«>serdeni  hat  l'attteur  gezeigt,  dass  mau  durch  Aendening  der 
UtlMseren  Wachslhumsbedingungeu .  itum  Beis])iel  durch  mehrtägige 
Cnltur  bei  W  C,  die  Virulenz  dew  Milzbrand hacillus  in  an  hohem 
Grade  abschwäehen  kann,  dass  er  thuia  zur  Schutzimpfung  lauglicli  wird. 

Das»  MiUbrnndbacillen  sich  auch  unter  den  Bedingungen,  welche 
die  freie  Natur  bieti't,  vermehren  und  entwickeJn  künnen,  ist  durch 
R.  Koch  Ulli: b gewiesen.  Ungegeu  ist  es  eine  xwiir  intere»,t.nnte,  aber 
immer  ni>eh  ollene  Frage,  ob  dieselben  durch  VnriiLtiün  der  Auhhcd- 
bedingunguii  auis  gewöbiilicben  FäulniMsbucterien  hervorzugehen  im 
Stande  Hind. 

Buchner  hat  den  Versuch  gemacht,  aus  dem  durch  die  Arbeiten 
Tt«ai>,  Lfbitaqh  üar  ■ItBcmHant  p*Uioloti«oli*i]  Anttomii'.  & 
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TQO  Cohn  bekannt  gewordenen  BadUufi  siibtiÜB  durdi  Vaination  des 
inbrhodeDa  Mib.bnindbacilten  r-n  ereeugen.  Bacillus  snblilis  kommt 
«ebr  haiiRg  vor  in  gcwohnlidiem  Hi^uinfus  (Heubafitlus).  Seine  Sporen 
haben  wie  dii'Jonigt-n  di^i-  Milzbrand liai^illi'ii  di>'  Fähigkeit,  die  Siede- 
bitzc  zu  üburdauern,  und  die  Äussere  (iistalt  >l>-^  HonivicWUt»  bat  eine' 
gcwissi'  Äulinltclikcit  mit  dorjvnigcn  di--s  Mil/.bi-iindliiiciJluit.  Es  wifrv 
daher  wob)  denkbar,  da»»  der  uiiscbtülliobe  Heubucillui«  unter  beson- 
deren Aiissonbedin^niogon  sich  in  den  au»);eH|)i'ucbeii  putbugenen  Biuüllu« 
ÄnthraotH  Hmzücbtcn  Hesse.  Docb  bedarf  dieser  Tbi-il  der  Unter- 
surbunyen  Hucbner's  wohl  einer  Nacbprüfang.  während  der  von  ihm 
Kucntt  gvfilhrt«  XnchweiH  der  Variabilität  der  Milzfarandbucillen  durch 
Fastour'«  und  i^  Koch's  Versuclie  vollständig  beetfitigt  wurde. 
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13.    BmüIos  HaUoi. 

Der  Rotz  (Malleus,  Maliiu^imu»,  Wurm)  i«t   wie  der  MtUI' 
eine  Zooiinsc,  die  gelegentlich  »uf  den  Menitclien  tibergeliL     Vorzugs* 
weiHO  ii<t  das  Pferd  der  Kot^infection  aur^gosotzt.     Dio  Art  und  Wei^ij 
der  Ucberlnigiing  des  tiiftc«  ist  in  der  Kegel  nicht  mit  Bestimmtheit' 
nacbweiübtir,  ZuiuiuimenHteben  mit  anderen  rotzkranken  Pferden  und; 
Benützung  iuficirter  Stallräume  geben  in  vielen  Füllen  die  Gelegenheit 
zur  (Tebertragung.     Anatomisch   tindet   man   beim   Pferde   wechs«ln<Ie 
Ijocaliiationen   der   Erkrankung.      Hüulig    winl   heftiger  Katairrh   der 
Nwien.4cbleimlmul  mit  /uniichsl  glasigem,  spjtter  trilbem,  elLfacm,  cit«r* 
älinlicheu  Secret  huobaditet.     Zugleich  bestehen,  namentlich  in   den' 
obvnm,  unmittelbaren  äussercii  Angriffen  weniger   leicht  zugünglichtn 
Tbeilon  der  Moucmichlcimliuut,   kleine,  an  lympfaotden  Zellen  reiche 
knotcbenfonnige  Gewebeneubildungen ,  die  aufbrechen  und  sich  dann 
in  kleine  OeadiwUre  verwandeln,  deren  Blinder  etwas  erhaben,  dcrvn 
Grund  weisslicli  belegt  erscheint  in  Folge  oberäüchliclien  Zerfalls  der] 
neuj,'e bildeten  Oewebunassen.     Die  kleinen  Geschwüre  kßnnen   dann 
zu  griisseren  GuschwIintäKohen  -/usammentliossen.     Nicht  selten  ist  di« 
Schloimhaut  in  grosser  Ansdclinung  stark  geschwellt  und  geriithi-l  durclij 
eine  mehr  diffuse  Neubildung  von  kleinzoHigi^m  Gewebe.   Häutig  linden 
sich  nusgiebigu  Gerinnungen   in  dem  Veuenplexus  und  den  Lymph- 
geßbeen  der  Nasenscbleimhaut. 

Äohnlidte  Veränderungen,  in  der  Kegel  in  geringerer  Ausdehnung 
beobachtet  man  in  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  IVuchca. 


Rotz.  —  Abdomüimltj'ptiui. 
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Aach  die  Lunge  ist  bsuäg  Sitz  üclliRor  Jnfiltvute  mit  Neignnjc:  zum 
Zerfall.  Diese  haben  dann  entweder  melir  den  Charakter  umsclirie- 
bener,  knoten  form i  (je r  Erkrankiinsslirrde,  oder  sii?  erselieincn  aU  mehr 
diffuw  Erkrankungen  ^Tösm-ivr  AbM-hnitte  der  Lungen.  Kotzknnten 
tindti»  si<'Ii  endhch  geieKt-ntlich  in  der  Milz,  der  Leber,  den  Nieren, 
(luni  Hoden  und  nftnu-iillich  im  gubciiUtiien  Bindegowobc  und  in  dvr 
Muskulatur  (Haulrot/.,  Wurm).  Dit>  Kuot<.-u  d«H  Unter)iautf;ew«be« 
und  der  Muskulatur  unterließen  häufig  einer  (titi.'rii)inltebcn  Einschmelzung 
und  erxoußon,  wunn  sie  nach  aussen  durcbbrccben.  HotxgeschwUre. 

Die  l{t>tzkrankbeit  des  Menschen  ist  eine  verhilltniHsniäsHig  xellenere 
KtBcheinang.  Sie  betrifli  zumeist  Leute,  welche  mit  Pferden  um- 
zugehen haben.  Der  anatomii«:he  Befund  zeigt  dJiiiii  viele  l^cbrr- 
einütimmungen  mit  demjenigen  bei  rotzkranken  Plonlun,  doch  gewinnen 
die  Kotekiioton  violfac^h  einen  mehr  lulRiorrhagt- 
sehen  oder  eitrigen  Charakter,  so  dass  Vervrech- 
sulungen  mit  Pyaniie  naheUegen.  Dies  gilt 
Dameutlich  von  den  Rutickniiteo  der  Muskulatur 
und  der  Haut.  Auf  letitterer  bilden  sich  nicht 
selten  mit  eiterähnheliem  Inhalte  gefjltlte  Pu- 
titetn,  welche  jilat/eu  und  uch  in  kleine  Kotz- 
gewhwGrc  verwandeln,  deren  »etssbelegter  (Irund 
Ton  einem  lebhaft  gerölheten  Ge»chwiir«rnnde 
omguben  ist.  Die  Bxitzknuten  der  Lunge  küiiDen 
ander«rseit6 ,  wie  Yirchow  hervorhob,  mit  1%.  vo.  DuAiiinn  >i>i)rj  nu 
TorkiUten  tnherkulöaen  Herden  verwechselt  *«■*"«  a.«««mi.v.«ocJ««. 
werden.     Zugleich   pflegt   die  Milz    vergrössert, 

die  Milz[iul)>a  dunkelivitli  und  zerliiessend  weich  r.u  erscheinen.  Leber 
und  Niereu  erscheine»  titjirk  geti-ilht,   zuweilen  fettig  zerfallen. 

Der  TrBger  der  Kotzinfcotion ,  der  Bacillus  MaJlei,  wurde 
znont  von  Löfflor  und  Schütz  genauer  imchgewiesen  und  in  Uein- 
ciütureu  gewonnen.  Derselbe  stellt  sieh  als  ein  kleines  st&bcheti- 
forraiges  (lebilde  dar,  welches  I — H  [J.  lang  ist.  Dieser  Spaltpilz  bildot 
namentlich  auf  gekochten  Kartoffelscheiben  charakteristische  Colonieen 
in  Gestalt  hellgelber  flacher  Kosen  und  ITeberzüge.  Zur  Weiter- 
inipfung  eignet  üich  neben  dem  Pferde  namentlich  das  Meerschweinchen, 
Bei  letzterem  bihlen  «ich  itn  der  Impfstelle  Eiterungen  und  Geschwüre 
in  der  NiiclilNinchiift  LymphdrfisenKchwellungen ;  i4piit«r  treten  Intiltrat- 
iit  den  Lungen  auf,  sowie  Erkrankungen  der  Gelenke  und  ktiotodn 
fttrmige  Erkrsnkungshei-de  in  anderen  inneren  Organen. 


Lltemlur. 

KGtluer,  Virvli.  Arub,  Bd.  .S9.  —  Bollitiger,  Ziainixcn«  Hnndb.  d  tpec. 
Patltn).  Bd.  3.  —  L6tti«r  u.  Schiltx,  DetiUchc  ■»oJ,  Woclionichr.  1888.  — 
liSfritsr,  ArlwiUa  A.  k.  OMandlieitMrntM.  BH.  [. 


14.    Bacillus  Typhi  abdominalis. 

Der   AhdominaltTphus    ist    eine    acute   Infectionskranklieit    aus- 
!)lies)dich  des  Men^hen.     Nach  einem  Prodromalstadinm  von  ■'>  biB 
10  Tagen,   welches  Kich  duin:!)   unbestimmtes   allgemeines  Unwobltein, 


na 


A^rob«  Bitcillen. 


Mattigkttil,  Scliworc  iu  (rliuJurn.  Kopfschtnen:  nussprictit,  beginnt  dt» 
Kiirporti'Uiperaliir  ulliniihlig  zu  st«ig«ii,  und  es  entwickelt  sivli  eine 
metii'wochcntliclie,  in  iler  Reg<-t  riurwöchontlichc  BoberlialV  Erkrankung. 
Von  H«r  Milt«  der  dritten  Wnclie  an  boßinnt  die  Temperatur  wieder 
/u  sinken,  indem  zugleich  die  periodischen  täglichen  Schwankungen 
der  Ki^irpttrwiirme  sehr  viel  griiiser  werden  als  normal,  Diesen  im 
einzelnen  Falle  vielfncbe  Abweirliungen  darbietenden  Function&stürungen 
untopricbt  ein  xumcist  sehr  cluirnkteristischcr  Hmttomitcher  Befund: 
Starku  Vergriiitserung  der  Milx.  mehr  oder  wuniger  iiuKgepriigtc  Trü- 
bung des  HenHoiäi-licH.  der  LebiT,  dur  Nieren  und  uamentlieh  »turki* 
Schwellungen  der  Ivuipbatiscbeo  Follikel  und  Peyer'scbe»  Haufen 
der  DiinnÄchleimhaut  mit  T'eberfiang  in  (JeacbwÜi-shildung  und  Schwel- 
Iung<*ii  der  mesenterialen  Lymphdrüsen. 

Uuieh  KU'bs,  Rbertli,  Koch  und  Giiffky  hat  loaa  loit 
grui^cr  Withr»cheinUi'likt-it  den  Krn-ger  dieser  Infectionitkrunkheil 
kennen  geleint  in  Oentiilt  eines  kleinen,  etwa  ].•> — :i.'i  ;i  lanj;«'«.  xiem- 
heli  dicken  IW'illti«,  Derselbe  liiidct  »ich  nicht  nur 
iu  di'ii  vergriifverten  lyniphiitiscbeu  Apparuten  de^ 
Darms  und  des  Mi^^ienterium  und  im  Darminbalt. 
sondern  iiiicli  in  der  Milz,  der  Lober  und  in  anderen 
llrsiinen,  seihst  im  Blute.  Gcn-iuere  Tnlersuchungen 
von  Seiten  der  genannten  Autoren,  ^owie  von  FrJin- 
kel  und  Siiuiiuind,  Seitx  u.a.  haben  diesen  ßa- 
dlliis  regelinii^g  bei  .Midiiminaltyphu«  nachgewiesen, 
uribrend  er  bei  Uesimden  fehlt.  Auf  diesem  luiato- 
nnitr.hen  Befunde  beruht  im  Wesentlicbou  «Ue  Bo- 
hiiuptunSi  dass  dieser  Itacilhis  die  Crsaclie  dos  Äb- 
ilominnlty]>liu&  abriebt,  da  es  bii«  jetzt  nicht  gelangen 
ist,  l>i-i  Thirren  den  AbilominnltypliUH  experimentell 
hervorzurufen. 

Der  TypbnsWnlhis  kann  sowohl  hei  Zinimerti-nipenttur  wie  im 
Ki}r])crt«nipenUur  in  KeincitHuion  gexitcbtet  wunlun.  Er  crwet«t  siob 
dabei  uU  ein  iieroher  Hpaltpilic.  welcher  jedoch  auch  hei  AbschloM 
von  frcieui  Saiicrsltift'  sieb  entwickeln  kann,  welche  Tb;ils,iche  in  Deber- 
uinstiniiuuuj;  Kt4*lit  mit  dem  ruistaiide,  daüs  der  narmiiihalt  weniß  nder 
keinen  freien  Sauerstofi'  entbült.  An  der  OherHäche  doi-  Nillir- 
gelatine bildet  er  tlaeb  uungebreilete  grauweisse  Colonieen;  auch  Huf 
Agarma-wen,  auf  cnagulirtem  BIut*<!rum.  sowie  auf  gekochten  Kar- 
toffpjn  entwickelt  er  «ich  al«  wirti-r  woinslicber  Bel.ig.  S«ihr  gut  ge- 
deiht er  in  »tcrib^irlcr  Slibh,  welche  ilLiboi  keine  aufnilhgen  Verände- 
rungen erleidet  (Wulffliügel.  ICiedel).  Jluweilen  bihlet  der  Trphu«- 
bacilluii,  wenn  er  »ich  bei  Körperleuiperatur  entwickelt,  in  seinen 
Polen  glänzende  Kümer.  welche  von  (raffky  als  Sporen  in  Anspnieh 
genommen  «nirdeii. 

FUr  die  Theorie  der  Erkrankung  hcdeutungsvoU  i»t  der  vani 
Bri«ger  geffihrte  Nachwei'i,  ibis'*  dieser  SpiiHpilz  in  sj-inem  Niilir- 
aubstnt  ein  gifligc»'  Htomatin  entwickelt,  welches  im  Stunde  iHt,  Xtr- 
siicliKtliiere  zn  tödten. 

Vielfache  von  Petteiikofer  nnEgehende,  sehr  ausgedebntel 
Untentuchuiigcn  zeigen,  dass  die  Inl'ection  des  Menschen  in  der  Mehr- 1 
ubl  der  Fülle  durch  verunreinigtes  Trinkwasser  vermittelt  wird,  wiihrendj 


Fia.  ti.  Rioillui»  Tvliiii 
•MouiiixaU* .  UM*  tincr 
nM«BI(«W«u  Lnmili' 
drtM.  FltbuniE  mtl  Car 
boÜUciliaJD,  iHlTartiii- 
jiDlt  iproooDtl^r 
thjt«  Vercr.  1""'«'. 
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luan  nur  in  ein«!»  geringeren  Theile  der  Fülle  ein?  llebertragunf;  des 
Kranklieitiieri'tfger*  iliircK  die  Ltift  itiutitichtiicii  l)i>rnclitigt>  iüt.  Ka  er- 
Hctieint  didier  von  Hi-xlouttnig .  /.ii  orfiklirt-n,  doss  die  Uejoctionon  der 
Kmtikvti  reich  im  Ty|iliii?ilKLdil<.-ii  ^iiid,  und  d:iM8  dioso  i«icl]  liiicli  im 
l-^dbodciif  in  Flu!i.<i-,  Hniimeii-  imd  LcitutijjüWHsäer  Icbond  erhalten 
kÖniiBD.  ÄVulffhÜgel  und  Itiodel  konnlL'n  sogar  eine  geringe  V«r* 
motinint!  deraell)en  in  solchen  üebraiifliswäs'^prn  nachweisen. 

Llforntar. 
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16.    BaciUns  Oiptatbem«. 

Svit  AnfuHfi:  dos  .luhrhundorts  ist  man  in  Buropu.  auf  eine  selir 
i;0lührliclic  und  In  hohem  Grade  infi-eliöxo  Erkrankung  der  HnU-  und 
Ha('I]eii'>r(.'arie  atUiuerksam  $;en'ordeii.  welche  von  Brütonneau  den 
Namwi  Uiphtherie  erhielt.  Die  Krkr.unkunB  verlänft  unter  leichteren 
o<ler  sehwereren,  zuweilen  sehr  schweren  tieherhaften  Steigerungen  der 
K(>r)>ert«mperatur,  an  welche  sich  mehr  oder  weniger  chiuaktnriiitiHchc 
V'erftndeningvn  auf  den  S^'^hleimhnuten  des  Kacheas  und  des  Kehlkopfes 
KUAchlie:^'»,  djp  sich  dimn  mich  auf  die  Seh  leim  hSuli;  ilt^r  BioncJiien. 
der  Nasenhühlen,  der  ('onjunotiva,  seltener  auf  die  Mii^enüichlcimhaut 
fort^i'tzen.  8"weit  dies«  Schlei mhütilo  mit  MyHndorupiUiel  bekleidet 
»iud,  bildet  sich  in  wohlcliaiiikteri^rten  Füllen  eine  im  Wesentlichen  aus 
Fibrin  bestehende,  ablösbare  Membran  auf  der  SchleimbautAborflüche, 
welche  den  gi-iisseren  Theil  der  Cylinderepithelbekleidung  ahl^t  and 
s|äter  in  der  Re^el  eine  Umwandlung  in  hninogene  hyaline  Massen 
erleidet.  Diese  Veriiiidening  trhgl  anatomisch  <)un  Nanion  de8('rou]is 
(Orouiimombnui)  auch  liitnn,  wenn  die  Actrologie  eine  .indere  i»t,  Li 
attdvreti  FjUlen,  und  rurzugsweisc  häufig  im  Bereiche  der  mit  ge- 
schichtetum  Plattvoopitltel  bekleideten  SchleituhautHächen,  Hndet  zu- 
gleich einp  ausgiebige  (ibrinüse  Exsudation  in  die  (SewebBspallen  des 
bindegewebigen  AnthelU  der  Schleimhäute  statt  mit  nachfolgendem 
Ertlichen  Ai)sterben  und  Abshissunff  der  erkrankten  Theile.  welche 
Veränderung  der  Anatmn  Diphtheria  nennt.  Iiisofcnie  indes*pn  in 
Folge  von  to.viAchcn  und  infeelüiflen  Kinwirkungen  anderer  Art  <]ie 
{{k-ich«n  anHlomJNchcn.  ullgenieiii  ah  diphtherische  bcxßichncten  V«r- 
iinderungeu  auch  auf  anderen  Scblciiuhäüten  auftreten,  Kclieint  der 
Name  Diplitiieria  tur  die  hier  xu  besprechende  Hpecilische  Erkrankung 
(b-r  tlalwrgane  wenig  geeignet,  so  dass  eine  andere  Bcxcicbnung 
wünschenswcrüi  erscheint.  Ich  will  diese  daher  Angina  maligna 
nennen. 

Nimmt  man  diese  Bezeichnung  an,  so  ist  die  Angina  maligna  eine 
iliHche,  ItelK-rhiifte  Erkrankung,  welcliu  auf  den  Schleim hiluten  den 
liens,  de?  Kehlkopfe^',  der  Truchc-a  un<l  der  Bronchien,  sowie  auf 
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buiiauhbftrton  ^likiinihriuten  dir  anAtoniischon  Veriüidfinuigen  das  Croup* 
uitd  dor  Diplitlii^riu  vi7.ßugt,  ziiwvik-ii  aWr  uucli,  wie  m  scItciDt,  nur 
catarrliuÜHcliu  ticJKtmgeD  hcrrorrun.  Niicli  Ablauf  dv»  ocuUn  SUilium 
ti'eten  dann  nicht  selten  motorische  Läbciungen  auf  in  der  Muskulator 
der  Uala-  umi  Itac-hf^nor^nne ,  die  sich  gelegentlich  aoch  auf  weitere 
Munkelgrup|)en  verbreiten. 

In  der  Kegi^l  ^ill  diose  Krkmnkimg  aU  unmittt^Hmr  anatockvod 
»OD  Person  /u  IVi-<i)n.  Dii-  U'nlcr-ucbungt'n  von  Klebt«  haben  M 
iode«!'«.^)  n'ulii-^cJieinlicb  gvm.tcht,  dutta  d«r  InriH:tion»tr)iger  liSufig  an 
dotti  HiiUKruthu  liAftet  und  mit  Kerstäubtom  Koliriclit  dno  weitere  Ver* 
breitang  findet. 

AiH  Träger  di^r  Infecliuii  wurden  von  Klebs  und  später  ton 
I.Öffler  kleine  Bacillen  angesprochen,  welche  sich  häufig  in  den 
croupdeen  und  di))hthenBchen  Massen  nachweiBen  lassen  und  von  Liifflor 
auch  »In  Ueincaltur  gezüclitt^t  vrurden.  Diese  Bacillen  stellen  sich  dar 
ftia  unbewegliche,  zum  Theil  leicht  gekrUtnmte  StSboheB  von  3 — 6  (l 
TjÜnge.  Zuweilen  enthüllen  wie,  n.iuientlich  in  den  Polen,  kloine  rund- 
liolic  Köntchen,  welche  von  Löffler  als  Sporen  betrachtet  wurden. 
Am  leichtesten  hksvien  i^io  Nicli  durch  die  von  letzterem  empfohlene 
alcaU^e  MetliylenbLaulösung  färben,  eine  Losung  too  Methylen- 
blau in  0,01  procentigei*  Kalilaugp.  Zur  Cultur  eignet  sich  eine  ei^ 
starrte  Mischung  Ton  drei  Th  eilen  HRniinel-  oder  Kolbeblatseniia 
mit  einem  Theil  neutrulitiirter  Kiilbsbotiillon,  welcher  man  1  Prooont 
Pepton,  1  Hrowiit  'l'niiilii.-ii/ucki_'r  um!  '>  Pn>c*'nt  Kochsalz  sugcsetzl 
bat.  Nncli  der  Impfung  mit  in  Wusser  zerriebenen  eroufkisen  oder 
diphllieriHcben  Massen  bikli'u  sich  dann  bei  einer  Temperatur  vm 
■il"  C.  kleine,  weiss«?,  rundliche  Colonieen.  Flügge  konnte  ilie- 
selhen  auch  auf  Fleischinfus-Pepton-.\garplatten  zur  Flntwickelung 
bringen. 

Das»  diese  8(ialtpilze  regelmässig  in  den  tieferen,  xuweilen  auch 
in  deji  obertiär-hüchen  Scliichte»  der  croupwKen  und  diphtheriii^^hen  B«- 
Ugc  bei  Angina  maligna  vorkuuimen,  steht  ausser  Frage.  8te  sclieiaoo 
indessen  auch  in  der  Mundhöhle  gesunder  Menschen  hSufig  oder  r^cl- 
mässig  sieh  zu  tiuden.  so  dass  ihre  ))athogene  Bedeutuni;  sehr  fragudi 
ist.  Reinculturen,  welche  subcutan  auf  Thiere  (Meerschweinchen)  ge- 
impft werden,  erzeugen  allerdings  tödtliche  Krkruiikun;:;en;  diese  letzteren 
haben  aber  nichts  filr  .Anginii  malign»  Oli.iriikti'nsli.iches.  Kur  bei 
directer  Kinimpfung  in  die  verletzte  Sclileiniliaut  der  Traehea  konnten 
bei  VersucliAtliieren  Oroupmembrauen  erxeugt  worden.  Doch  ist  diese* 
Grgcboiss  nicht  von  auHitchlaggebender  Bedeutung,  weil  auch  beim 
Menschen  croupöse  Brkrankungen  der  Sehleimhäute  briobachiet  werden, 
welche  atiulugisch  keinen  Zusajnnienhang  mit  Angina  maligna  be- 
sitzen. 
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16.    PnoutnobacUlns  FViodlMcdorl. 

Dieser  Spaltpilz  (vor^'l.  Taf.  II,  Fig.  e)  Mellt  »k-h  kIh  ein  dickes, 
hunes  Stftbcben  dar,  aii  dem  mtui  /.uweilcn  Spuren  von  Qucrtlieilung 
HHchwsiMin  ((Ann.  Die»  «rklürt  auch  (las  Vorkomnim  kurx  oraler 
IiitUviilucn;  etwas  scbwicrigor  vi-i^stiindlicli  ist  die  zuweilen  zu  be- 
obachtend» LKDCAtlfonn.  In  der  Itt-^el  ^«ind  mehrere  solcher  Indiri* 
daen.  oft  ron  ungl^eher  LäD|;e,  in  Kelten  von  2  bis -l  GIio<lcrn  ver- 
etoigt,  und  diese  werden  von  einer  gemeinsamen  Gliahülle  umgeben. 
Die  Olinlidlle  i»t  in  Waaser  löslich,  worauf  man  bei  Färbungs- 
Tersncben  xu  iiclit«ii  hat.  Am  zweck m!l8sigst«n  fertigt  man  DpckglaH- 
trockenprKpftrati-  im,  welche  man  behufs  Gerinnung  des  Kiw«^itiS(^<*  droi- 
fflu)  durch  die  Flumni«  ;i;iehl  und  sodaim  in  Aiiilinwu»»er-GentiAnA- 
violett  färbt.  Nach  dorn  Auswasehen  in  Aleohol  nbisolutus  kann  man 
dann  in  Wasser  oder  in  Can^dabalsam  untersuchen.  Schnittpräparate 
der  Longe  behandelt  man  besser,  naeh  Friedlanders  Vorsclirifl 
mit  saurer  Gentianaviol<>ttlö(.un^  fconc.  alkohol.  GenÜRnaviolettlÖHung 
^)Vi.l.,  A»j.  dost.  !00  Vol.,  KiHi^snig  Ut  Vol.  — I-^ntRirbunginnj  Procent 
Ii>.*ig!<iiurc).  In  Gi^latJne  und  Ak"''  bildet  sieb  um  <ien  liii)tfstich  eine 
rtis&t!  Linie,  während  an  diT  KiHstidisHtcllo  «olbst  die  Cultur  knöpf- 
Sniiig  anschwillt,  so  das»  die  gaiixe  Coluiiie  dit- GcätitU  eines  Naguls 
gi-winnt.  Verflüssigung  der  Gelatine  findet  nicht  statt.  Der  Spaltpilz 
gedeilit  auch  auf  coagulirtem  Blutserum  und  auf  Kartoffeln.  Zuweilen 
bildet  er  Gasbinsen. 

Friedliinder  hat  diesen  Spaltpilz  zuen»t  in  der  Lunge  bei 
croapAtier  Pneumonie  gefunden,  doch  ist  iiein  Vorkommen  bei  dieser 
Krkninkting  kein  regelmilssigos ;  ituch  ist  man  darauf  aufmerksam 
grwonlen,  das«  er  zuweilen  auf  der  ge^rundcn  und  krunken  Nason- 
wlileirahaut  und  in  der  Mundhöhle  vorkommt.  In  die  Lungen  injicirt 
nifl  er  bei  Mäusen  und  M<-ei-sch weinchen  pneumonische  Veränderungen 
hervor;  auch  durch  Inhalation  von  zeratäubten  Culturen  konnten  bei 
Mäusen  ätmliclif  Erkrankungen  erzeugt  werden.  Die  pattiogene  Be- 
deutung die.He>  Spaltpil/i-i)  ist  somit  für  den  Menschen  fraglich, 
hJkcbstenH  kann  ihm  ein  geringer  Proce-ntsaty.  der  croupösen  Pneumonie 
des  Menschen  xiir  La«>t  gelegt  werden. 
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17.    BaclUos  Tuberculosis, 

W«  Tuljeikulose  iüt  eine  Erkrankung,  welche  naeh  der  Malaria 
wohl  die  weiteste  Vi-rhreitung  besitzt  und  in  Europa  wenigsten«  alle 
ander*rn  KrkraitVnngen  an  Häutigkeit  des  Vorkommens  übertrifll.  Di« 
erstt-n   )i<'deutsiuue»  experimentellen  Uewaise   Rlr   die   infectiöse  Natur 
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(Icrsclbtiii  bmclito  im  >lnlir(.'  )S65  Viltoiiiin.  UcrMllM  impn«  Ver* 
suchstliiere  mit  kleiiico  GewflbxlhcilDii  taliorkulüü  erknuiktvr  Organe 
des  MciiHcheii  und  erüeugte  damit  chamkteristiachc  iBipftubt-rkulosen. 
aus  denen  er  dpn  Suhluss  zog,  <lass  die  Tuherkulnso  eine  si)pcifische 
Infectionskrankheitdai-stelle. 

Dicftv  lidjrp  fiind  xiinÜcliHt  niis^cttprodiciic  Gegner  in  W.ilden- 
burg,  Cobnbi'ini  und  Kriinkel,  welche  nm^liKuwt'isen  yersuclitcn,  da»t 
bei  Tluorcn  liiiiiRubcrkuluHf  imcli  erzeugt  wurden  ki'innv,  wenn  ntiui  bu* 
licbigv  Fremdkörper,  Kurk,  PHpienilücke  u.  dgl.,  untur  die  Haut  bringv. 
Diesor  Einwurf  hst  liicli  indessen  iilelit  aufrecht  orhultcn  hi«<>en.  Man 
Überzeugte  eich,  dass  hei  Tiupfungeu  mit  nicht  tuherktd'igeni  Imjifsloff 
2war  locnlc  Krkiitnkungshei-dc  und  selbst  uietastasirende  AliscesB«  und 
Riteningen  erzeugt  werden,  aber  nur  in  einem  kleinai  Itruclitbeitc  der 
Fülle  wohlcharnkteriHirte  Tuberkulf^e. 

Diese  l*ngh<tc-hiiiii8»igkeit  de»  Erfolges  vcinDlasste  OnhnheJin, 
gemeintem  mit  Siilonumsen  neue  Versudic  aniEustoUen.  Bei  di4>4i'n 
wuitlu  strengL'  iiiif  nlli>  Voruiireinigiingi'n  de«  Impfmaleriidv^  geaeliti;! 
und  dabei  ei^ab  ca  sich^  doKs  Impfungen  nur  daiiu  TuberkuWe  T.n 
Folge  haben,  wenn  sie  mit  TmpfBtoffen  angestellt  werden,  welche  vjo 
TtiberknWen  lierataninien.  während  Impfungen  mit  beliebigem  anderen) 
Miiti.'iniil  keine  Tuberknl(H>r>  erzeugen.  Cohnheim  hat  damit  eine 
grosse  und,  wie  man  bemerkt.  hedeutAiiiiii'  l.iirke  in  den  KxiM-rimr^ital- 
u&tersucliungen  Villemin»  ;iu>gefiilU  und  div  lielirc  de»  letzteren 
eigentlicb  xuorst  einwnrfsfrei  UewieHen,  äeine  ersten  abweichenden 
TentuckHorgebnisse  erklärte  er  selbst  durcL  xufüllige  Vvniureiuigungvn 
des  im  übrigen  unwirksameii  Impfmaterials  mit  tuberkulösem  Gift«, 
Verunreinigungen,  welche  in  den  früher  aelir  beschränk teii  Itäumlich- 
keiten  des  Berliner  {hithobigiiirhfn  Institutes  nieht  /.n  vermeiden  ge- 
wesi^n  wären. 

Indessen  haben  erst  die  Untersuchungen  von  K.  Koch  die  Tuber- 
kuloKc-Kmge  weseutlicli  g«kliii-t.  Uicser  xeigte  in  den  tnherkuld^en 
Erkrankimgsherdcn  dci<>  Mcnsohun  den  Infectiom^IrS^er  in  tiesüilt  eine» 
kleiucn,  für  diu  dainaligo  Zeit  sehr  schwer  lurbbitrt'n  Bacillus,  lehrte 
diwcn  Bacillus  in  Keinculturen  ilarzu«t«lleii  und  führt«?  den  Nachweis, 
dass  durch  Verinipfung  solcher  Keinculturen  hei  Thieren  Tuberkulose 
KU  enteugen  sei.  Annähernd  gleichzeitig  fand  auch  Baumgarten 
den  gleichen  IMcillus  in  den  tuberkulätien  Krkrankungsherden  des 
MenRclien  und  spiiter  hat  di<-M>r  <)ie  Hiütngeneso  d<^  TuherkeU  ira 
Einzelnen  goDauer  verfolgt. 

Der  Tnberkellm-ilbi«  (Tof.  III.  Pig.  ft  Vergr.  15(10)  stellt  »ich 
als  ein  kluiiics.  i^chlankes.  Iiäulig-  etwas  gL-krümriitcs  Stiihchen  dar  (cm 
S—by.  Länge.  Ku  seinem  Nachweise  in  Deckgbislruckenpräparaten 
oder  Gewebsschnitteu  bedient  man  sich  zweckmässiger  Weise  der  PSr-  | 
bungemethoden  von  Ehrlich  und  Ziobl- Neelsen. 


« 


Khrlicli  itellt  uinn  xotiltliiftr  liJimui^  vi^ii  Aiiilinül  in  Waurr  dar,  Ibilem 
er  (Icftillirlo*  Wftswr  mit  ninrm  ITi^bitriuliiiu  Tun  Aiiiliiiül  «lorli  dureluoliSltalL 
Die  triibo  Löiuiifc  witil  •hitvh  ein  xiivor  mit  dcnlJUirtriii  Wniucr  niiKrirdiiicIltCtea  . 
FUUt  goftnbcn,  wobei  iUh  Fütritt  wiiMi-.rkUr  ublliun.  Diu  t^Unt  witrl  »odanii 
mit  einigen  TVojirpii  einer  conccntrirtc-o  Iiöiuük  von  Puchnti  odi-r  Ul^lbT^^lll#lt  in 
Aleohol  abtolutuii  venelil  bis  dii-  ^-fiLrbic  Piüm0k<.-it  nach  itvtn  Uniachü'tteJii  leicht 
opBlfiKtrt.     Bei  H«rtt«lluiif[  dit-ivr  AoilinwiuKa^Parblöfiin);  hkt  niAn  ««  bnebtaa. 
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iIm«  (I<«  vcrwcndfite  alkoholic«  Fuclisiii-  od«r  MetliTlrJol«4tl8tung  niuilbcnid  ge- 
Mtligl  lei.  Nur  iti  lÜMOin  FhIIl-  (,'«liiißl  m  mit  Siölierhcit,  ulii«  iliinib  FkrtHtoir- 
iibnrachuu  opal«Kireiiilo  AiiiliriwA«t>'i'larblJ>RUDg  r.u  oirii'Lcn.  Iit  dip  Fuoliaiii*  oiltr 
Mo tliyl violett lufiitiK  v.ii  iviuli  nu  Atkohnl,  so  wird  »udi  ibr  Gembcb  mit  Anlliii- 
w«b»»er  «11  ik\  Alkoliol  r-nilialiiMi  iind  in  ditiaom  Falle  nicmali  npalctcrct  wnrflpn, 
wmn  innii  niioh  iinuli  «n  j^wr  Mi-mrcn  nlkohnliKL'i'  t'uRh<iii>  nilcr  Mcttiylviolitt- 
Itttans  d<'m  Amliiin-astrr  licifntit.  Mr-r  Ki-folg  der  tlirbunu  iat  itanii  iiiiiiJc>li'nit 
iiMicMr. 

Die  Ue^kglaBlroükciiprApant«',  wfldi«  nwu  nach  Avm  Troekaca  «Irvicaal  ratcb 
durch  ein«  8tiii4lu)11amme  oder  diirvt  diu  Flaniniü  um«»  BuniciibTCnnen  xielil, 
verwcilKn  in  «W  AuiliuwaMvrfurbliSauiJg  L-iiitgi-  MiDiilon,  liMoer  cino  Iiklbe  Stunilv. 
l>B«n  wurdvii  wi.'  Iliiclitig  mit  Waui-r  alifCMpült  uml  fiir  eioigu  Aiiguiiblioke  ^iu- 
gclauclil  in  uiii«  MiHdiuriK'  von  1  Vol.  offloin«lli?r  reiner  C'iuci-iitrirtiT  SuljictpnUiDr« 
mit  4 — ü  VuL  dMtillirteii  WatKcr*.  Dab«  erblaMen  ilie  Pr>i]>itratc  ToUiUludijr. 
Daiui  wfrdm  u«  tri*d«Tlinlt  in  THtchcm  WMner  ftbgcMiiilt.  Man  knnn  ne  nodt 
eiiügc  Anjienkliek»  io  aino  wincTign  Lötuns  voii  !kIcihy1ciiliUu  ndar  VMuvin 
btinftcn  iiiiö.  iiiwU  nliMmAligoin  Ab*p3lcn  mit  Wiutar,  diri>kt  in  ^l'nucr  untt^nDobcn, 
Boacr  bt  i:t.  die  |)(t:kt[la«tro«kDnprüparali}  nndimal*  zu  iroi-kni'ii  iitid  in  einen 
IViiprcn  XyloIraiiadnbaUiini  lU  Ic^rrn. 

.Sohiütl(>rB]inruic  farbeii  nidi  otwni  ichwicriftor.  Sic  vl^rbl«ibon  Kweokiiiüt- 
ngvr  Weist-  12—24  Stundon  in  di-r  AiiilinwKMvrfarblütnnK  und  wcrdi-n  dmin  iinob 
der  4,'McliCti  ßubiuidtuiiK  mit  Sii1|jeti!i-9&urc  und  nach  dor  QeKt-'nfiirlmng  mit 
Mell^lMiUBa  od«r  Vetuviii  twk\i  mit  Alkohol  rntoiMert  und  in  Xylolcanndabnluni 
eitig*lect. 

B«i  dl«MRi  Vcrralir«!!  enclicini^D  dio  Bacilkii  in  ilur  rothen  Forbo  des 
Pudinn«,  b«>iT.  in  An  Fiirbc  dm  AlTiliyUiololU  iiikI  aontmilircn  »charf  f*gm  di* 
UinlicbtiDKT  wekbc  (ioli  mit  Atrlliylrnlilnn  iider  Viwii-in  ^oflrbt  nm-cixt.  Di« 
McÜioiliT  iat  «ehr  xurrTlnuiD  und  anjtaimrtlr'iillicdt  lianKi;  nachiri>(>rii[l.  Sin  lirbt 
von  den  in  Fragil  kommimdeii  SpnltpiUen  nur  den  Tubcrkolbacillui  und  ibi;  «plitcr 
tu  rtütUatuhn  Budlk-n  d<T  I.tipni. 

Gtiraa  beijuenirr  int  diu  Methode  von  Zichl-Xfutaon.  niimnntUah  atta  dtin 
Onadiv  wFil  Mun  die  ri*[ti|tu  Parblöning  lünguru  /i'il  unvüriitidtrt  iiiifbi.'U'ii1irva 
IXail.  IbeM  gilt  iianiontliili  für  loleheAenttu  und  AmUlU-n.  wdolie  Tu»;  lur  Tug 
•oldic«  Du(«nuchunKM>  »bliefren.  Manubt'r  Ant  diiRdfren,  ilur  nich  die  notliigc 
FAHigkoil  «r^nrirlieii  li»t,  jedoeb  nur  in  Ud^ti-d  Zu-iMilii-nrSnmun  «uli-lii-  Unter* 
nMbuniiVii  vorniiniiit,  wirif  r<  r.woukni ästiger  fin<k-ii,  nitb  mit  der  jahreliini;  iin- 
varftndüft  bleibenden  niiKH-iilrirlen  »looliolij^'n  KindiAinl'^iiititi;  und  dem  itborull 
küafliolu-n  AnlUnÖl  ku  vctnnlirn,  mn  tidi  crfnrilorl  icli on  FnlW  in  einigen  Minuten 

äanc  friKlf  AniliniroiuerfiirMiiiunii  noch  Klirlieb  dtinniafllcii.  Kr  i'nt(;ßht  ituf 
ieifin  Wf^n  der  Frnue,  wie  Imiai?  dir  I.öaiuii;  «icli  erliHll.  Immer  aber  hat  mnn 
zu  beachten,  da««  cimtdni!  Fuclisini'irti-n  im  Handel  vnrkoniin>'n,  w«kbc  lioli  zu 
divtni  Zwecken  nicht  eiKUen. 

Die  Fsrlietlüinigkeit  von  Zielil  und  Ncolacn  i*l  «inv  fillrirti:  LötUDg  von 
ö  n  ('uttotMinra  uud  he  Fucbain  in  100  g  ilotillirtou  Wanen.  Mmd  verPahrt  mit 
dortclbcn  rawn  vif  mit  der  AnibnuamerfucbninlümiiK,  dooh  verwend<:t  mim  zum 
Eutfürbeii  s*/>  8cbw«ircl>iüiire,  der  man  gleiuh  etwat  Metliylenbisu  >ur  Oegeufdi'bun^' 
juMotmi  kaon. 


Mit  Hblfu  ilii>9t'r  M«l]iO(Icn  gi^lingt  l'^s  iiiclit  niii'  in  ilciii  lui^ 
Iiibi<rkal4ls«»  Ltingcn  stiinimciidL'ii  Sputum  TultcrkelliHdllL-ri  la  tindeJi. 
(Miixlflni  IHM)  knnn  ilii^ti^  aitcli  in  griissertT  oder  in  gerliigeror  Zahl 
in  all«n  tuberkulös  crknuikti'ii  Ur^anen  nachweisen.  Doch  bemerkt 
mal),  wie  uucli  auf  Fig.  c,  T«f.  lU  rrsichtlirh  mt,  dass  die  lUcillen 
/uvrmlon  ilurcb  rollständif;  Tarblose  Sielten  tintcrbnif  hcii  Kind.  Man 
tiat  diese  llnterhrechnngen  als  den  AitMlnick  \<m  Spuienbildungen  An- 
gesehen (ß.  Koch). 

Kur  ({«incultiir  der  Tiiborkvlhiicilh^tk  oinpfatü  Koch  crfttAirl«», 
sterilt»  BliiUoriim.  rndoK^vn  inl  va  ntuerdings  gcIun^üD,  die  Tuburkel- 
bttcillen  «uf  A>;;irhi>«lun ,  denen  «in  reichlicher  Zusatü  von  Glycerin 
gomacht  wurde,   zti  xiieliton,    und  scheint  diese   Metliode  VorzUge   3iii 
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besitzen.  Es  gedoihen  die  Tiiherkelliacillon  nur  bei  T«m[H)niturtvi 
zwischen  30  "  und  1 1  "  C. ,  am  birsten  hei  '.il.'t "  C.  Man  bi-olwcliU-i  ilunn 
in  bis  12  Tage  nach  der  Impfung  iLl-i  ltssU)  Aiiftretoii  feioorpunktlXirmiger 
TrQbungcn  im  Nnhrboilcit,  wuldiu  ulluiiihlig  un  ürössu  zunchmun  und 
im  Laufe  von  zwti  Wochun  an  dor  UbL-rflscho  des  Blutseraro  charaku- 
ristisdio  Üulaniceo  bildon.  Letztero  stellen  sich  als  trockene,  veisse 
Schüppchen  von  2 — 3  mm  Burchinesser  dar. 

Die  genauesten  Ermittelungen  tlber  die  Histogeneae  der  tuber 
kiil^sen  Hrkrankungahei'de  vi^rdanken  wir  Bnumgarlen.  Dcntolbe 
zeigte  durch  Versuch«  an  Tliierun,  das»  die  in  die  Gewebe  eingc- 
driutgcnon  Tuberkelbacillen  sioli  zunSchst  Tennebreai  und  i^odunn  di< 
fixen  Ctowobsxellen  bindegewebiger  und  epithoüater  Abkunft,  xnr  Thci 
lung  nnr»g«n.  Auf  dii-i^i-m  Wu^^u  bilden  sich  kkine,  ruuilbche  Hcnl« 
vnnctwiiHirBekorn-  oderSlL-cknaiielkopfgrösse,  welche  ausreLitir  grossen 
kernhaltigen  Zellen  bestehen.  Lotitere  werden  ihrer  AelmliL-hkeit  mit 
HpitheIxoUen  halber  allgemein  «La  epitlteloide  Zellen  bezeichnet.  Zwi- 
))ch«u  den  epitlielniden  Zellen  aber  findet  man,  wenn  Hich  diese  im 
Bindegewebe  eutwickült  haben ,  feine  Füsercben,  R«ste  der  in  ihr«; 
EÜemente  2erKpaIten«in  Bindegi-webtttibritlonbündel.  Spittei-hin  gaseUea 
sieb  KU  dielten  (iewcliNncubildungen  roactive  Entcbeiumigen  Soitens  der 
benachbarten  Blulgefiisse,  Man  nnuts  wohl  annebuien.  diiss  die  Tuberkel- 
bacillen auch  bei  ihrer  Entwickelung  in  den  Geweben  des  lebenden 
Kfir|>(rrit  giftige  Stoffwechsel producte  erxengen,  welche  in  die  Um- 
gebung <lin'imdiren  und  hier  nis  ein  Keiz  auf  die  GefÜsae  wirken. 
wcIclnT  Kxsiidiition  zur  Folge  hat.  Wenig^tona  wird  nun  Ton  den 
Geßteabuhueii  Ik-i-  der  Erkninknngshord  mit  weissen  Blutkürjjerchen 
Ub«rschwi'muit.  welche  den  epilbdotden  Zellen  weh  in  grüwwrur  ode: 
geringerei-  Stenge  lieimischen. 

Diese  AuffaRsung  findet  eine  willkoniniene  Bestätigniig  durch  di 
Erfahrungen,  welche  man  mit  dem  Tuberkulin  gemacht  nat.  R.  Koch 
stellte,  wie  bereits  in  weiteren  Kreisen  bekannt  geworden  ist,  au«] 
Keiuciilturcn  von  Tuherkelbucillen  eine  gelbliche  Klijs^^igkeit,  dss  Tuber- 
kulin, bor.  Unter  die  Haut  gesunder  und  krankor  McnitcheJi  gC8|uibt, 
«rxeugt  dicMe  Flüssigkeit  in  der  Kegol  ticberhafte  Steigenmgen  der 
Ki}ri)ert«m]>eratur.  mit  dem  Untersehiedi;.  du<>M  boi  tuberktilütieii  Meii- 
sclieii  bereits  sehr  geringe  Do»cn  dos  MittoU  iiu»i/.ureichfii  [iHegon  inr 
Erzeugung  schwerer  Fielwranfalle.  Es  wird  daher  dits  Tuborkulin 
vielfiich  mit  bestem  Erfolge  verwewlet  zur  Erkennung  tief  im  Kör[>er' 
verborgener,  anderen  IJntersuchungsmethmlen  unzugSngiger  tuherculifser 
Erkrankungshenlo.  Ausser  dieser  utlgenieinen  vntfnlt^'t  das  Tuberkulin 
noch  eine  locale  Wirkung  auf  tuberkulüitc  Erkrankung^herde,  wdcbe 
grosee»  Intitree^o   besitzt  und  welche   auch   thcmpeutigcli   VerwenduDg 

ffefunden  h:it.     Auf  letzteren   Punkt   geuiiuer   oin/ugohon    i^l  indegäea 
lier   nicht  der  Phitit.    In    tulierkulösen   Erkrankungsherden   der   Raul 
(Ijupus)  erfolgt  nach  subcutanen  Einspritzungen  von  Tuberkulin,  auch 
wenn  die  Einspritzungen  weitib    von   der   tiiberculSsen  Hautstelle  ge 
macht  werden,  eine  heftige  localo   Reaction.     Der  tuberkulöse  Hei 
riithot  sich  dmvb  starke  KiillunK  der  Blulgerässo,  er  schwillt  an.  un 
etwa    Torhundoue    tubcrkiiliiso    GeschwiirsHüchtn    beginnen    reicblicli 
Meugeu   von   Exsudat   abxusondorn,    welchits   zu    briiuntichen  KrusLoa 
eintrucknet.  Xacli  einiger  Zeil  vcrtchwindun  diese  Erscheinungen  wieder, 


1 


Tiiberkulote. 


123 


^ 
I 


^ 


N 
» 


and  e«  bleibt  nicht  si.-Iten  eine  roinc  Gi^Sfrlin-tinilSche  zurück,  diu  aiiffiillig 
ra^cli  hvilcD  kAiiii.  wenn  nucli  die  Heilung  kduo  diiuemdu  zu  nein  ptlegt. 
Bi-i  der  Hc'Ctinu  TiiberkuICtu'i'  erlu-lit  man  auch  In  den  tobcrknlöHun  Höhlen 
der  Lunge  und  an  tubi'rkuIüsL-n  Darmgeschwüren  nach  TorauHgegangenen 
Tu)>erkulinitUL-ction«n  Beende,  welche  auf  ähnliche  locale  Keactionen 
hin  «reisen. 

DieHe  localen  Reactionen,  welche  in  tuberknliWn  Herdpn  sich  ein- 
»tellfn,  ttochdom  da-i  Tuberkulin  in  die  nllgeineine  Siiflr'innäso  aufge- 
nommen ist,  berechtigen,  wie  erwithnt,  xu  der  Annnhine,  doss  die 
Slitffwechsclproducte  der  TulKTkcllMicillen,  welche  »ich  in  den  Infeclion»- 
herden  de*  menschlichen  und  thieriKclien  Körpers  bilden,  reifend  auf 
die  Blutgctstse  einwirken  und  exsudative  Kr^c  heimin  gen  mit  dem  Aub- 
tritt  fiirblitst-r  Blutkürpcr  aus  den  Blutgefii&sen  horvorrufen.  Man  kann 
daher  Wi  genauerer  Würdigung  der  obfin  besprochenen  Versucbser- 
gehniHse  die  locnlen  Wirkungen  di^r  in  die  Gewebe  eingedrungenen 
Tuberkelbnoillen  d'ennen  in  reactive  Oewebsneubildung  und  reoctive 
Otrt'ulftlii^n&atüning.  Kei<h*  zui<aninien  führen  in  der  Kegel  /ur  Bil- 
dung kU-incr.  biichitt'ins  himekunigrosser  Knütcben,  welche  sich  durch 
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groasen Zellreichthum  auszeichnen  und  den  Namen  der  miliaren  Tubor- 
k«l  trugen.  In  Anderen  Fällen  sind  die  Erkrankungshcrde  von  griissoreni 
L'mfang,  wie  x.  B.  in  den  Lungen,  in  denen  nicht  selten  gamie  Luhuh 
gleich/eitig  erkranken.  K«  hüngt  das  naturgemSsfier  Weise  von  den  Be- 
M^nderhciten  der  Lungenstructur  al>  und  kann  daher  erst  bei  der  speciel- 
leron  Bc*«lircibung  der  Liingenerkrankungcn  Berilcksichtigung  linden. 
Der  miliare  Tuberkel  und  seine  Enlwickelungdgexchichtc  heim  Menschen 
Verdient  dagegen  an  dieser  Stelle  eine  ausführlichere  Bcsjirechung. 

In  diesem  Sinne  soll  zunächst  die  bereits  berülirto  Hauttubor- 
l(ulo«e,  der  Lupus,  desüen  tuberkulöse  Xatur  nach  den  Untersuchungen 
»on  Bi/z(izerri  und  Kriedlünder  ausser  Zweifel  steht,  Beröcksioh- 
tiguni!  ünden.  Wie  ich  und  glcirlizeitig  mit  mir  K.  Lang  vor  einer 
längere»  Iteüie  vor  Jahre»  ziier»t  gouiiuer  heschrielien  haben,  beginnt 
die  Erkrankung  mit  dem  Auflruten  zahlreicher  lymphoider  /eilen  in 
der  unmittelbaren  Umgebung  der  kleinen  BlutgefiiMse  der  Unut.  Wenn 
man  Zellen,  welche  in  joder  Beziehung  mit  den  weissen  Zellen  de» 
Blutes  und  der  Lymphe  liberoinstiminen.  im  ffewehe  trifft,  »w  kann 
iii.tn  diese,  ohne  wi-iti^-re  Voraussetz uiicen  bezüglich  ihrer  Herkunft  Jtu 
machen,  lils  li^miitijihnlicbe  oder  lymphoide  Zellen  bezeichnen 
(verg).  Fig.  22).  Hier  in  der  Umgebung  der  kleinen  Blutgef^sc  der 
Haut  sind  es  indessen  vnr2Ugswei»e  die  kleineu,  einkernigen  lymphoiden 
Zellen,  welche  xur  Wahrnehmung  gelungen  (Fig.  2^).    Sie  bilden  ent- 
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«proohend  der  VcrKwoiKung  dor  BlutgefiUso  der  HauI  nettTiinuig  an- 
geurdnete  Züge  und  HlrötiKe  toii  weclisolndiT  BroiW.  In  dicsnn  Ziigoo 
lymphoider  Zellen  treten  xuerst  einzeln,  dann  In  kleinen  Gnippen  rcr- 
einigt  srössere  Zellen  iiul'.  welclip  reiclier  sind  an  Protopliisnui  nnd 
dein^'pinüHH  Aelmliehkeit  mit  firwiHson  Hpitln'lien  haben:  epitlmliiide,. 
e ])i 1 1 luliili II I teile  Zelle»  zweifvUfiK  Iiind<.*gi-u'el)igt<r  Alikiiiift  (Fig.  24).] 
l3ie  Gruppen  epitlicloiiler  Zellen  nehmen  in  iitr  VtA^v  lui  GrJt«ise  xtsA 
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und  in  denselben  tindet  man,  aJlenliiigs  in  wccIiBelndor  Zuhl,  gnSMen 
Zellen,  welche  sich  durch  einnn  ;;ni>iflen  Rcichtlium  au  Kornea  abe- 
Miohnen  und  den  Niuiieii  der  Uiesenzollon  tragen  (Fig.  25).  lu 
diesem  Hladium  kuim  iimii  /witw:lien  dt-n  epitheloiden  nicht  Belt«n  nach 
mehrkernigo  lyniphoidii  Zellen  erkennen,  wulehe  vielleicht  «ih  d*>n  be-J 
nacbbarten  Blulgelasscn  aiixgewundort  üiiid.  Ujiiin  »lellt  !Ü<^li  in  dei 
Begel  ein  eigenthümlicher  Zerfall  der  gebildeten  Zellhtmle  ein,  «obetl 
diese  in  eine  foinkeniige  Matuto  sich  *prwandi-In.  welche  niakroskopiM-h* 

und  mikroRkopiscli  gcwölmlicbem  Knse  Ühn- 
lich  sieht  (Verküming). 

Kexli^hcli   der  Herkunft  nller  <Iie 
Zellfornien  bestehen  noch  einige  iingcliitt«^ 
Streitfragen.  Doch  kann  i»  micli  den  Uat 
sucliungeii  Bnumgitrten'ii  kaum  xweif«1> 
haft   sein ,    du«»    die    epitJieloidon    Zvllcti,! 
welche    »ich    bei    der   Tuberkulose    liiitdi— ^ 
gewebiger   Organe    bilden,    Abköiiiiiilin)!e 
der  tixen  Biiidegewehsüelli'»  sind.    Auch  lu. 
Juiigislun,  um  die  Blnt^fäet^e  der  Flaut  üieb  bildenden  Zellxügen  des  Ijupn 
findet  man  xumeist  jagendliche,  tii<Jit  lyinphoide  Zellinrnien,  welche  viel- 
fucli  imhrecte  Keiiitheilung  anfwei-M'ii  (Pig.  2(i)  und  »ehr  wohl  nuf  d«ii 
Wege    der   Zelltheilung    aii!<    den    tixeii    Kiiid^gewclHiteUoii    abfceleitet 
werden  können,     AniiorerseJt'^i  /eig«'n  die  Untersuchungen   von  Oauli 
und   •!.   Arnnid,    dji^s    hei    tuherkiilüser    Erkrankung    upitJa-lhiiltigfr 
Organe  auch  die  Epithülzellen  in  WucheniDg  geratlien  und  epitheloid 
aati  KiesenzcUen  zu  liefern  im  Stande  sind. 

Verfvrtjgt  uian  aui^fedelmlere  DiinnHchnitte  an»  dorn  Rand  whoIh 


Ftg.1«.  Ji 
dne  dl 


mdItcIlB  SCaIIiui  hiih  I 

la  TbtiluDti  iMgrilVon. 
VerRT.  IVH). 


Brtiro 


Tulierkuluae. 


12^ 


seiulci'  ijupu.'>k»otcii,  so  »»tvllcn  sich  div  gcsuhildorlon  Bofutide  in  Tiltcir* 
«ichlliclicr  Woiso  dar  in  Ocstutt  «linm-  grösscM-cii  Anzahl  i>orivu8CulHri<r, 
TorziigswvitM!  an«  1ymj>boi(li?n  JiMlun  Rebildotcr  ZgIIzü^u  (Fik.  27).  lu 
diesen  Zi>UxiiK<^n  fintlut  man  bei  a  oinen  kleinsten  Herd  epitlieloider 
eUen.  während  an  anderen  Stellen  die  ZÜRe  lym|ili()ider  Zellen  zu- 
liDmenl)iet<-->en  iiml  nun  eine  Melir/alil  nindlirJier,  etwu  liintokorn- 
gni«ser  H*trde  iimsichlieäüeji,  welche  aus  ri|jttiieloi(ii>n  und  Riesenzcllen 
bciUdion  (Kig.  27 i).  Jeder  einzelne  dieser  niiidlichen  Herde  i.>nt«|iricht 
ztucunnien  mit  seinrr  L'mNiiiiuinnK  durch  Ivinjitiuidc  Zellen  dem  Begritrc 
»ine«  lutlinren  TuberkeU.  miliar  ^aiüinnt.  weil  ein  Uirsekuni 
(Uiliuiu)  eine  allerdiiii^is  etita>i  ungennue  Vmslellnn';  von  der  ürwsse 
ein«  soleiien  Zellherrles  abriebt,  AVas  der  Anatom  Jkldiartuborkel  zu 
nennen  »Hegt,  ist  ein  tubörcutöseti  KniJtelien.  welcbes  zwiscbeii  0,ir> 
and  2  Milliinrt«r  Durnlimeüser  »ufweist.  Von  die.>en  Knötclien  iTnber- 
enliim)  leibet  die  Krankheit  nrs[irilnglit;h  ihren  Neunen  ah:  Tiibercidofli». 
doeb  wird  niivn  ln-jichten,  das»  nneli  andi-re  Erkriuikun^:«türinun  /.nr 
Bildung    miliarer    ICitfitche»    Voran  liusutig    geben.      Der    Begriff   der 
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vif.  It.    Liipa»kiiu(«]i*n  ilrr  ll«iil  uiiie<'1i«D  vmi  iMiviuiiialiroD  Zt>U*üirDD.     Vi«  biftit  liUliition 
BlatgaAtu«  alnil  hinr  ocliwln  s*xniabDOl.     Vtrp.  *b. 

Tul>erkuIo;<'-  kiiüiift  Rirb  uUo  iiiebt  jiii  dn>  miliare  KniitchsD,  sondern 
an  diejenigen  ^Uirungtäi,  vreldiu  durch  den  Baeillu»  Tuberculosis  hur* 
Torgerufeii  werden. 

In  tnburkidm  erkrankten  Lymplidriinen  de!^  ^(eiiHchen  Imt  ziierHt 
Schü|>pel  Vür  einer  liini;eren  Keilic  von  dHbri'n  ilerdc  epitbeluider 
Sollen  IwKchrirlK-n,  welche  demgeintiHs  lanRe  Zeit  den  Namen  der 
S<'hü|i|)el'schen  Tuberkel  trugen.  Wenn  man  inde.'Uie.n  die  Lyrnjib- 
drflt^ßluberkuloHo  genauer  untersucht,  so  bemerkt  mim,  Aaa^  diese 
OrgHue  nU  ortte  Veritndernng  eine  Volum^xunabme  itufwelxen,  wehdie 
auf  i'iner  Vermehrung  di,'r  norm;il  in  diesen  Driiswu  vorkoiumenden, 
zullleiT^t  einkernigen  lvm|ihciidun  Zellen  beriibl.  Alsd.mii  tivten  Herd« 
epitb'.-loider  und  IticicD/i-llen  auf,  w<.'lcbe  in  allen  Funkten  den  miliaren 
Tuberkeln  entsprechen,  welche  soeben  in  der  Haut  beachrieben  wurden 
(Fig.  2Ö). 

Es  ist  hier  niebt  der  Ort,  die  tuberkulöse  Erkninknng  aller 
Orgftne  im  Einzelnen  zu  schiMern.     Diese  .\ufgnl}e  wird  in  dem  spc 
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cißU^n  Tlicil  der  iiathologischen  Aiuitomie  zu  liSsen  sein.    Rs  erQbiif 
mdeEnen,  noch  L^nc  iill)^<;iut'iticre  Hotntchtnng  de»  [Cindringen.s  ihm)  d<>r 
Verbreitung  der  TubvrkuluHu  im  mviischliclifn  Kür[i«r  zu  Ui-rcrn. 

In  Ti(!leD  Fällen  erzcugun  die  Tubcrkolbacillvii  aui  Urt« 
ihres   ersten  Eindringens  auffalligti  Verfinderungon.     Ilierbcri 
rechnen  viele  Formen  der  Tuberkulotie  der  Haut,  des  Kehlkopfes,  drrj 
Lange,  des  D&rms,  des  Urogenitalnpiumites.   Man  findet  dann  gi-Össf-rsi 
nnd  hloincro,    in   ihrer  Form   durch    di>n  anntfiniiüchen  Anfltsu  diec^fr 
Orgiinc  iibg^-ündcrl4<!  AnliSufungon    von    Iviiiphoiden    und  cpitlivloiden 
Zellen   und    ]{icseii/dloii    mit  Vorkibung,    zum   Theil    auch   mit   Er- 
weieliuiig    und    VerflüH&igung    <lor   Käst'herde.      Immer   »her   sind    inl 
solchen   Henierkraiikiingeii   mehr    oder    weniger   reicldiche    TubiTkcl- 
Kicillen  durch  geeignete,  oben  erwähnte  Ffirbungsmelhoden  nacbweishar. 

In  nnderen  Füllen  rufen  die  Tuherkelbacilleo  am  Orte 
ihre!4  ersten  Kindringi'ns  keine  oder  koine  chiirnkteriBtischen 
unutomieoiieii  Veriindi.Tungi'n  hervor,   erzeugen   solche   fie\- 
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I  IC.    Zmi  klcintl«  bMlUenbslUs«  XiUkitabarhBl  aiut  nni'i'  l-piiiibdriie.  dar  «!■•  n 
v*rUL4t.  alt  Ri«MiuwllMn.  Vftgt.  i<ki, 

mehr  erst  in  entfernt  liegenden  Organen.   In  dieser  Waise  ent* 

wickeln  «ch  nicht  »iliiuscltcn  tuberkulöse  »kriuikungcn  der  L;niplf 
druHen  düs  Halses  mich  niisKoudeu  Ausst^hlÜgon  auf  dvl*  Haut  dtal 
Kopfes  und  des  Antlitzes.  Letztere  sind  Erkmikungen,  welche  tob 
giinz  anderen  Ursacben  liervorgerufen  werden  und  detngemilaa  ohno 
Schwierigkeit  heilen  können.  l>ie  näswnden  Stellen  der  Kopfhaut 
bilden  dagegen  die  t^ntrittsptbrte  de»  tuberkulösen  ßiftfts,  welcht-s durcb 
den  LymphstTom  in  dw  iiugehi'irigen  Ijymphdrilsen  weitergeschleppt 
wird  und  in  dioflvn  seine  Wirkung  entfaltot,  wfüirend  die  Hnuterkran- 
kling  inzwischen  iibheilt  und  violloicht  spurlo«  rorschwindet,  ehe  der 
Arzt  zur  Beobachtung  hinziigerufen  wird, 

Ein  Gleiches  gilt  von  der  |)nniiiren  Tuberkulose  der  mesenterialen 
Lymphdrüsen  mit  und  ohne  Darmcatarrh,  die  sich  zuweilen  findet  bflij 
Abwesenheit  tuherknlüeer  Erkrankung  der  Darmwand.     B^   liandult 
sich   dabei    zumeist    um    Plltteiunf^stitberkulose,    hervorgemfcn   duT 
den    äenus»  der   Milch   tubrrkuliixT    KOhe.     Der   Nodiweb    loben- 
der 'riibcrkclbttcilleii    in   soldier  Milch    ist    Tielfacb   geführt  (Klebs,! 
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Gerlach)  und  damit  vielleicht  der  Nacliweie  für  die  am  hSufigsUn 
vorkommende  Art  und  Weise  der  UehertraKunfi  dor  Tnlierkidose  ge- 
liefert. Die  nachträgliche  Verbri-itiiiiK  der  Tulierkulose  iiu  ganzen 
Körjwr  geatiittüt  ftllenliijg»  in  iK-o  um»tc}\  t^iiixclfülk-u  nicht  mehr  den 
Modul)  der  Infcction  »ufxuliiidcn. 

Kini-n  Dewi'is  fiir  dit-  Thatsacho,  dat»  die  Tuberkclbadllcn  su* 
weilen  am  Orto  ihres  ersten  Eindringens  keine  VorandenmK  ticrror- 
rufen.  liefern  auch  manche  KSlIo  von  Tuberkulose  der  Knochen  und 
Oelcnke  oder  des  centralen  Nerrensystein&  oder  anderer  tiefliegender 
Organe,  bei  denen  gleichfalls  die  Kingangi^pforte  ftlr  das  tiiberKutose 
Virus  nicht  mehr  gefunden  werden  kann.  Hinen  liemerkennwerlheii 
Fall  dieser  Art,  den  ich  selbst  nccirte,  hat  auf  meine  VeranlusNung 
Goldenbluni  vcriiffeiitlidil.  Es  handelte  sich  um  eine  Tuherkulnse 
der  Nebennieren  (Tiibfrkelhacillen  nachgowiesun)  bei  Morbus  Addii^n. 
Die  Erkrankung  betraf  einen  M:iim  von  '24  Jiihrcn,  bei  dum  unge- 
achtet genauester  rntei-auchung  in  keinem  anderen  Organe  die  ge- 
ringsten Spuren  von  Tuberkulose  nacliweishar  waren. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krkrank  ung  verbreiten  sich  die  Tnherkel- 
biwüllen  vom  Orte  ihrer  ersiten  Entwickelinig  fiber  weitere  Gebiete  de* 
inens<-hlichen  Kiir|(Ciit.  Nicht  all/usellcn  erweisen  sich  dann  die  niei>t*;n 
<Hicr  alle  ürgaii»ysteme  von  Tuberkelknütthon  durchsetzt.  Die  Vcr- 
breitang  erfolgt  in  der  Kegel  unter  unregelmassigon  fieberhatlen  Stei* 
gerungen  der  Köq>ertem]>eratur  imd  allgetueinen  Ernährungastörungen, 
welch«  sehr  wohl  als  W'ii-kung  der  giftigen  Stoffwechseiproducte  der 
Spaltitilze  aufgefasst  werden  kiinnen  und  Kehlte^iRhch  x\i  hohen  Graden 
der  Abniagening  und  Kntkniftung  (Piithiifi»)  Rjhren.  .le  nacli  der 
Zeitdauer  kann  man  dann  acut  tinil  chrontKch  verhiufende  FAlle  unter- 
scheiden. 

Die  Verbreitung  der  Tuberkelbacillen  erfolgt  in  dienen  Fallen 
mit  allen  Saft-  und  Flllssigkeitsstromen  des  Kiirpers.  Der  tuberkcl- 
lKictllenh.iUige  Inhalt  der  Bronchien  kranker  liungentheile  fliesst  durch 
die  Brunehial Verzweigungen  in  \m  dahin  gesunde  Liingenabachnitte. 
D«r  Saft§trom  der  Gewebe  führt  die  Bacillen  in  die  lij-miihgeßlsse 
und  in  die  Lyniphdriwen ,  wobei  dies«  Organe  tiefgreifenden  Erkran- 
kungen unterliegen.  Auch  das  strüniende  Blut  nimmt  das  Gift  auf 
zur  weiteren  Verbreitiuig,  indem  in  der  Wztn*!  dei'  ArteritMi  und  Venen, 
wie  Weigert  zeigte,  mihare  Tuberkel  entstehin,  welche  die  Weilerver- 
breitung in  der  einen  wie  in  der  anderen  Richtung  vermitteln,  sowohl 
aus  dem  Gewebe  in  das  Blut,  wie  aua  dem   Blute  in  das  Gewebe. 
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1uIiMt!>il'>tn.  Pari*  ISSS.  —  Waldcaburg,  Die TuliiirkuloM,  die  I;iinK>™»chwitnl- 
■uBhl  nnJ  Scmpbal«««.  Bi^rlJn  ISM.  —  Coli  iiliifiiii  ii.  FrUnkoI,  Virch.  Aroh, 
BH.  i.S.  —  Cobnhflitn,  Div  TuWrknloRC  Tntn  StuidjiDukt  dir  Inf(cüon*lebrv. 
Leiptig  1879.  -  Koch,  It,  H«-l,  hlin.  Woclwoachr.  1882,  1888.  -  VwIiaadL  d. 
Conmues  f.  inatrv  Mt»i.  Wirabnden  18^2.  —  Milth.  rdi  iI.  k.  GaaandlieiUamte. 
Bd.  IL  Bertin  IftM.  —  Bnumif  mrtcn,  CMitralbl.  f.  .1.  med.  WJ.«.-nB;k  1882,  188». 
—  Blirlicli,  Deubofai!  mrd.  Wooliensohr.  l$i*2.  —  Kj«hl,  Dyutwhe  med. 
Wocheirtohr.  l&SJl.  —  Necl.m.  ForUclir.  d.  Med.  1885.  8.  2(HJ.  —  Baumgorlm, 
D«ber  Tuberkel  und  T^berkalom.  bvAia  ISüh.  —  Blxxaiero,  Centralbl.  il.  in«d. 
W»n>«:h.  1878.  -  Fri«dISndur.  Virch.  Ärüb.  Bd.  80,  —  Thoms,  Vlnih.  Areli. 
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Bd.  65.  —  E.  Laug,  Wiener  med.  Jahrb.  1875,  1876.  —  üaule,  Virob.  Arch. 
Bd.  63,  69.  —  J.  Arnold,  Virch.  Aroh.  Bd.  82,  83.  —  Sohfippel,  Unt«^ 
auobungen  über  Lymphdriiaentubcrkuloae.  Tübingen  1871.  —  Kleb»,  Virch.  Ärcb. 
Bd.  49.  —  Arch.  f.  exp.  Fsthot.  u.  Pharmac.  Bd.  1.  —  Gerlach,  JahreBbericbt 
der  k.  Tbicrsrzneischulc  in  Hannover.  1870.  —  tioldenblum,  Virch.  Arch. 
Bd.  104.  —  Weigert,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1883. 


18.    Syphilis,  Laes. 

Ungeachtet  des  Umstandes,  dass  über  daa  Wesen  des  sjphilitischeii 
Infectionsstoffes  die  Akten  noch  keinesweges  geschlossen  sind,  kaim 
dieser  hier  niclit  wohl  übergangen  werden.  Die  Syphilis  oder  Lues 
ist  eine  Erkrankung,  deren  infectiöse  Eigenschaften  bereits  seit  lange 
bekannt  sind.  Man  hat  sich  davon  überzeugt,  dass  diese  Erkrankung 
nur  beim  Menschen  vorkommt  und  sich  ausschUesslich  durch  directe  oder 
indirecte  Uebertragung  von  Krankheitsproducten  von  Mensch  zu  Mensch 
verbreitet.  Es  ist  auch  wiederholt  mit  Erfolg  der  Versuch  gemacht 
worden,  die  Krankheit  auf  dem  "Wege  des  Experimentes  durch  Impfung 
auf  Gesunde  zu  übertragen.  Ueber  die  Eigenschaften  des  Infections- 
git'te?  wissen  wir  dagegen  nichts  Bestimmtes;  es  fragt  sich  sogar,  ob 
dasselbe  durch  einen  Spaltpilz  dargestellt  wird. 

Indessen  ist  durch  Lustgarten,  Doutrelepont,  Matter- 
stock u.  a.  im  Secrete  syphiHtischer  Erkrankungsherde  und  im  Innern 
syphilitisch  erkrankter  Gewebe  ein  Bacillus  nachgewiesen  worden,  der 
mögliclier  Weise  hier  in  Frage  kommen  kann.  Der  SyphilisbaciUus 
von  Lustgarten  ist  B— 7  ^  lang,  häufig  leicht  gekrümmt,  die  Enden 
zuweilen  etwas  verdickt.  Als  geeignete  Färbungsmethode  empfiehlt 
der  genannte  Autor,  Deckglaspräparate  und  Gewebsschnltte  in  Anilin- 
wasser- Gen tiana violett  zu  fäi'ben  und  zunächst  mit  übermangansaurem 
Kali,  sodann  mit  schwefchgLT  Säure  zu  behandeln.  Es  verdient  aber 
bemerkt  zu  werden,  dasK  auch  im  Smcgma  präputiale  und  auf  der 
Haut  in  Umgebung  der  Genitalien  ähnliche  Spaltpilze  vorkommen 
(Matterstock).  In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  bis  jetzt  auch 
mit  1  lochst  virulentem  Secret  syphih  tisch  er  Geschwüre  bei  keinem 
Thiere  eine  syphilitische  Erkrankung  hervorgerufen  werden  konnte, 
ist  die  experimentelle  und  bacteriologische  Untersuchung  der  Syphilis 
begrcifUcher  AVcise  sehr  erschwert,  und  es  bleibt  die  Frage  nach  der 
Bedeutung  des  Lnstgarten'sclicn  Bacillus  eine  o£Fene. 

Die  Lehre  von  der  Syphilis  enthält  noch  andere  fragliche  Punkte. 
Am  Orte  der  ersten  Einwirkung  des  sypliilitisclien  Giftes  auf  Raat 
oder  Schleimhaut  ent^steht  der  syphihtische  Primäraffect,  eine  Papel 
oder  dn  BlUscbon  oder  ein  kleines  Geschwür.  Nachdem  man  durch 
Hunter  die  cigonartige  Verhärtung,  die  Induration  als  wichtigstes 
Kennzeichen  der  syphilitischen  Natur  des  Primäraffectes  kennen  ge- 
lernt hatti',  wurden  durch  Ricord  und  Bassereau  die  indurirten 
syphilitischen  Priniäraßecte  schärfer  von  den  nichtsyphilitischen  weichai 
Schankem  geschieden.  Die  also  geschaffene  Dualitätslehre  be- 
treffs der  venerischen  Geschwüre  hat  ungeachtet  mannigfacher  Be- 
anstandung sich  bi.s  lic'iite  erhalten.  Doch  besitzt  auch  die  Unitäts- 
Ißhre  noch  Vertreter,  welche  auf  Gnind  vielfältiger  Versuche  ao- 
nebraen,    dass    der    liarte    wie    der   weiche  Sclianker   nahe    verwandte 
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Krkriinlningafonnen  darstellen.  Das  Virus  des  indurirtenäcliianlcers  wandle 
üic-.b  uDler  ti«atiiiiint«ii  Be(]ingiinfC(*ii  uro  in  das  (rift  des  weichen  Scliaiiken. 
JedoiiriiUr^s  stellt  der  woich«  äctinnker  eine  GßscliwUrmüfoi'in  diu', 
wolcbü  nicht  kuUl-ii  «itrige  Schmelzungen  der  regioniimn  Ijym|ilidriiscn 
ZOT  Folg«  hat,  iiu)ees«u  kciiio  AllftL-mcincrkrankting  nach  sich  xioht. 
Letztere  ist  iuincr  Folge  der  spt^citisch  »ypltititischun  Infvcliun.  Während 
aber  der  weiche  Schanker  bereiU  24  8timden  njicb  gcsdiohcuer  In- 
fectioa  als  kleine,  rasch  wachsende  Gefichwilrsbildung  sich  bemerkbar 
macht,  kommt  der  Ryphilttis4;hen  Infection  eine  längere  Incubations- 
period«  xn,  welcli<!  nur  verdeckt  wird  bei  ßleichxeitifier  Infection  mit 
dem  GifU"  des  weichen  Scliankers.  Das  weidh'  Sckinkergi-Hcliwür, 
wolcliL«  kurz  nach  iTfolgtcr  Infoction  bemerkt  wird,  verwandelt  sich 
alsdann  durvh  allmühligc  Verhärtung  d(.-s  GeKchwiintgrundcä  ili  ein 
mdurirtes,  syphtlitischos  Geschwur,  iiidoiii  tlio  beiden  InTcctiuncn  neben 
einander  verlaufen.  Bei  Gesunden  dagegen  ruft  eine  tufection  mit 
novenDischtem  syphilitischen  Gifte  erst  nach  3 — 4  Wochen  eine  ge- 
rÖtltete  Pajwl  oder  ein  Itlilitrhün  hervor.  Das  unterliegende  Gt-wch*?, 
das  Crtnum  der  Haut,  die  Bind^'gewabslage  der  Schleimhaut  verbÄi-t<;t 
in  der  Folge,  nnd  in  der  Kegel  tritt  obertinch liehe  Qeschvrürsbildung 
hiiuu.  Die  rcgionJiren  Lymphdrüsen  schwellen  lui  {indolente  Buboncn) 
durch  viufache  kleinzellige  Uypcrplusiu  des  lyuiplmti sehen  Gewebes, 
und  an  diese  Bchliesst  sich  «iie  AUgeuiciuerkraukung. 

Zwischen  die  Zeit  des  ei-st*n  Aul^retons  des  Prinmraffectes  und 
der  Schwellung  der  regionüren  tjym|ihdi'üsen  einerseits  und  den  Ein- 
tritt der  Allgemeiniofectitin  andererseits  l^Ut  ein  Zeitraum  von 
6 — 7  Wochen,  der  nucti  als  »weite  Incuhations])eriode  bcxeichnet 
wird.  Man  gewinnt  den  Eindruck,  ilas!«  im  priniim-n  ilt-rde  der  Er- 
krauknog  uu<l  in  den  zugeh(Jri<^en,  geschwellten  Lyiiiphdritsen  ein  Gift 
erzeugt  wird,  welche!«  allm^hliir  in  tlus  Blut  ühtitritt  luid,  wenn  es 
in  letalerem  lünreicliend  angehäuft  ist,  weitere  ErHcheiuungen  hervor- 
ruft. Diese  letzteren  stellen  sich  in  der  Regel  zunächst  als  verschieden- 
artig gestaltete  Haut-  und  Schleimhautausschläge  dar,  welche  zuweilen 
iint«r  tieberluiften  Steigerungen  der  Korjicrtemperatur  und  verbunden 
mit  leichten  Schwellungen  der  'MUv.  (Büumler)  oder  mit  AuHcbwoI- 
lungen  einzelner  Gelenke  auftreten. 

1^0  syphilitische  Allgemeinint'ection  führt  im  Laufe  der 
Zeit  zu  krankhaften  Störungen  in  allen  Orgsnsystvmen.  Wenn  aucli 
für  die  weitere  Forschung  der  Einwurf  nicht  ausser  Acht  gelaEsen 
werden  darf,  dass  m.inche  angeblich  sj'pbilitischen  Veränderungen 
Folgen  ärztlicher  HUlfelcistung  namentlich  der  Quecksilberbehandlung, 
seien,  gilt  doch  obiger  Satz  in  vollem  ITmfange.  Man  theilt  aber 
zwe<:kniai8.-oger  Weise  den  Abkuf  der  syiihiliti^chen  Allgemeininfection 
in  zwei  Perioden,  die  secundäro  und  die  tertiäre  Periode  der 
Erkrankung. 

Die  Bi'cundSre  Periode  der  Erkrankung  ist  vorzugsweise  durch 
die  Erkrankung  der  Haut  und  der  Schleimhäute  gekennzeichnet,  ob- 
wohl auch  hier  gelegentlich  Erkrank  ungon  des  Periostes,  des  Nerven- 
ejsteius  and  mancher  Eingeweide  dich  einritellen.  Im  AllgeiaeineQ 
jedoch  folgen  die  Erkrankungi<n  de»  Skelete*.  der  Muskeln,  des  Xerven- 
systema  und  der  t^ngevreidu  erst  in  einer  spütcrcn,  tertiüren  Periode 
der  Erkrankung. 

Tkunk,  Ltlitbatk  der  aUgcmfinrn  jiiUiologiMha  4"T*Tih  B 
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Die  anatomischen  Verandenioffen ,  welche  die  Syphili»  in  den 
flüizeloeD  Orgaoen  herrorruft  können  bier  kein«  eingehendere  Scbildc- 
ning  etfahren.  In  diener  Beziehung  diuh»  auf  den  epocicllcn  Thcil 
diese»  Lehrbuches  verwiesen  werden.  Pör  eine  übmichtliche  Be* 
trachtung  stellen  t«ich  indessen  dioMO  V'-riiiKluniiigt-n  dur: 

1.  ttU  oinfacho  Hypcrämieen,  Bltitüborfüllungcn  kleinerer  und 
grösserer  üeiSssbezirko,  unmentlich  der  Haut  und  der  Schlpimhäute. 
Miki-oBkopiat'h  findet  man  in  solchen  Fällen  regelmässig  geringere  oder 
Btäricere  Anhäufung  von  lymphoiden  Hundnellen  in  der  limgcDiuig  der 
kleineren  Hhitgefiisse,  ä]tnlich  wie  dies  aucli  bei  der  Tuberkulös«  der 
Haut  bcsdirieben  wurde.  Aitcli  xoigen  hier  nicht  s«]ten  dJo  GeßiM* 
wändi«  und  Tor  Allem  die  L4cßi»)eudatfaeliün  Erscheinungen  der  Zell- 
neubtldung; 

2.  als  zellarme  und  nellreiche  Exsudate,  beispielsweise  der 
Hirnhäute,  in  der  Regel  verknüpft  mit  verschiedenartigen  Erkrankungen 
der  Wand  der  Capillaren  und  kleinen  Arterien; 

3.  als  dichte  kleinzellige  Infiltrationen  der  Organgewebc. 
xiuueist  TcrknQpft  mit  Neubildung  Jugendlichen  Bindegewebes 
einerseits  und  mit  Gcwohsxerfall  undererseits.  Lotxtorcr  vcrwandell 
die  zoUroicIien  Uewebo  des  ErkritnkungsgebJetes  entweder  in  kfiseäho- 
Üche  Msssen  festerer  und  weicIiL-ror  Bescliaffenbeit  oder  aber  in  aShe. 
gelbliche,  honigähnlicho  Ftiissigkeiten.  Aus  dem  Zerfall  der  Gewebe 
ergeben  sich  in  vielen  Fällen  oberflächlichere  und  tiefergreifende  Ge- 
sell wUre; 

4.  nU  derbe,  narbigi;  BindegewebsxUge,  welche  nua  neuge- 
bildeb-'iii  jugcndUcliem  Bindegewebe  hervorgehen. 

Die  Organerknuikungcn,  welche  Micb  au»  diesen  Etenicnt4.'n  zu- 
sammensetzen sind  zum  Theil  in  hohem  Grude  charakteristisch  für 
die  in  Rede  stehende  Erkraukunij  und  gcstiitten  dann  ohne  Scliwterig- 
keit  eine  sichere  und  bestimmte  Erkennung  des  Leidens.  Massgebend 
ist  dabei  vor/tigs weise  Form.  Sitz  und  Ausdehnung  der  Verftndening. 
Ein  anderer  Tlit>il  der  syphilitisclirm  Organerkrankungen  trägt  dagegen 
die  BesciniiiTheiten  seines  syphilitischen  Ursprung«*  weniger  deutlich 
Kur  Hcliau.  m  das*  es  im  vinwliifn  Fulle  zwfifclliuft  bleiV-n  kann,  ob 
Sypliilis  oder  «in  anderes  iitiologi»cliw  Moment  die  Störung  »erscliul- 
dete.  Eine  sehr  liäußg  rorkommeade  Erkrankung  des  Blatgefasssjstemes, 
die  Angiosklerose  oder  Arteriosblernse ,  ist  beisjiielswoiae  nach  detn 
Urtheile  aller  Pathologen  in  einem  Theile  der  Fälle  Felge  von  Syphilid, 
in  anderen  Fällen  Folge  anderweitiger  Strmingen.  Gerade  bei  der 
Sypliib's  tritt  nehr  auffiillig  hervor,  dai^s  man  bei  Infectienskrankheit^n 
zu  untei-srhr-ideii  hat  dii^-  unmitf+'lbiiit'n  Wirkungen  de»  «peoilischeu 
Knuikheitsgil'tvs  und  dio  Wirkungen  allgemeiner  EmahrungKtiming, 
welche  sich  an  jene  anscIiliesHen.  Die  Folgen  allgemeiner  Emiihrungs- 
Störung,  welche  nichts  Specißsches  fiir  die  Erkrankung  besitzen,  sotten 
hier  übergangen  werden.  Dagegen  scheint  es  angezeigt,  einige  der 
speciÜ-ichen  Praducte  der  Syphilis  hier  kurz  zu  besprechen. 

Der  syphilitische  Primüraffect,  die    Initialskteroae,    ist 

pwsgeteiclmct   durch   die   Induration.     Diese    findet    sich    in   gletcber 

^Weise  wiederkehrend,  gleichviel  ob  die  äussere  Haut  oder  eine  Srtileim* 

ttaut  Sitz   der   ersten   Infectiou   bildet.      Der    in  Fig.  211    gezvictioete 

Durchsclinitt  durch  eine  sich  als  Papel  darstellende  Initialsklerose  der  , 


PriinBralTect, 


131 


Vorhaat  ergiebt  in  Dbersicblicher  Weiae  die  wicbtigeten  Veränderungen. 
Difi  Hautoberflüchc  ist  etirus  vorgewölbt  durch  Verdickung  des  Corium 
und  des  UiitLTliuti('ZcI1§cew<-bü«.  Im  Coriuni,  welcho«  noch  von  Retc 
HaJpigbi  und  Epidermis  büdiickt  ist,  tindut  luoli  üb  Ursache  dieser 
Vorwölbung  der  HautoberHiiche  eine  in  der  Figur  dunlcol  gvbaltone, 
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n^  W.  lalOJlrt«  Papel  dn  Votb^Di  uli  ijrpbllitlaobii  PrIniltnIIMUaiL  •,  ulUe  inAltiiitM  ODriun. 

*,  DDMtuitMUMvtM.    t.c.i.  mit  7Ml)m  (iHillU  hymotgitinr      rf,  rt,  IlfatMfiMa  mit  *w- 

dlälan  WuiÜang*!).    AI«unriurinia'Csiuulitlnu»nipriiiiu«t,   Yngr.  19. 

dichte  Auliäufung  von  ZelU^n  fFig.  2'.i ").  Dicsf?  Zpllinfiltradon  be- 
ginnt ebonMo,  wie  bei  der  Hniittuberkulose  und  wie  iioi  vielen  anderen 
Uauterkrankungen,  in  dvn  die  HlutgvfUsse  umgebenden  |K«rivM.sculilren 
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Bindegewelnsspalten,  oin  i«|)ät<.^rhin  »ILo  Oewobsbexirkc  ku  übcrilutben. 


BM,  Aiu  dncr  Bnlusnlcliertni  liutioldilFtoH).  JaeradUahB  SliiilueweliiulleD  unil  InDpholda 
■D  Id  tTHt^taoi  (i<ii"r  BlntcapiUu«  lim  Cariiun.  Alanacaniilii-CuiuliLbdMiDpriipam.  Varsr.llo. 

Bb  sind  dies  vorzugsweise  lympboide  und  epitheloide  Zellen,  ähnlich 
denjenigen,  welche  im  Taberkvl  vorkommen.  Doch  kommen  hier  auch 
verÜültiiiHfiinüsaig  ziihketcb  plutt«  und  iinregelmiUMig  üpindellomiigo, 
mtxweifuUuii't  nttugobildßte  Bindegew«: Lezvlluit  vor.  Diese  ecLlie&sen  sich 
BOfflCwt  glfiidiMt»  dem  Vorlaufe  der  kleine»  Blutgefllsse  an,  wie  dies 
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noch  deutlicher  in  Fig.  30  hervortritt,  welche  vinor  anderca,  ülira» 
unifsugreicheroQ  und  älteren  Inilialsklerose  der  Vorhaut  entnommeD 
ist.  Die  Wandungen  der  kleineQ  Arterien  und  Venen  zeigen  gleich- 
falls Rtarke  Verdickung  durch  neugebildetes  xelh-eiches  Bindegewebe, 
[•^dlich  trifft  man  im  Ooriam  weitkliüfende  Lvm|>hgefusse  (Pig-  29  ee), 
welche  dicht  gelTllll  sind  mit  Iyiii|ihoi(Ien  und  epitheloidcn  Stellen. 

Auch  cks  Unterhautxellgfwcbe  (Fig.  29  &)  ist  «rheblioh  ge* 
schwellt,  iodum  ^ll(;ii  und  Bimteg(tw«bs)tl)rill(in  »us  pinnnd<.T  godringt 
sind,  80  daKs  zwischen  ihnen  woiu-,  mit  Flüssigkeit  gefiillte  Bäotne 
kL-iffen  (Fir.  31).  Man  muss  annehmen,  dass  liier  reichliche  Mengen 
Ton  FlUfsigkeit  die  Blutgefässbahn  reriassen  und  sich  im  Gewebe 
nngelüinPt  linben.  In  Fig.  2f>  erkennt  man  auHserdem  im  [Tut^rhaut- 
üfllgvrwidK-  (6j  eine  Menge  dankler  rundlicher  Stellen.  Zum  geringeren 
Thuilc  mni  die«  mit  Zi'!l<-n  gefüllt«  Lymphgtifiisso  (r),  xutu  grü»soren 
Theile  Blut^efäsite  mit   vt-iilickttui  /rllrcicht-n  Wanduugeu. 

Die  tiyphili tische  lnitiii1sklerü§e  nlvWl  sich  somit  dar  als  eine 
kleinzellige  Infiltration  des  Corium  mit  Neubildung  jugendlichen  Binde- 
gewebes bei  gleichzeitiger,  durch 
reichlichen  FlüsüigkeilanUBtritt  aua 
ilen  Blutgefditsen  bedingtur  Schwel- 
iiing  dl---«  l'ntcrliHUtxellgcweh«"*.  In 
Anbotniclit  di-^  Uinstiindc«,  ibiMs  die 
kleinzolligc  Intiltnition  di-^  Corium 
an  sich  keine  Induration  hervorruß, 
wie  namentlich  die  Tuberkulose  der 
Haut  xeigt,  bat  Auspit/  den  FtQs- 
sigkeitflniistritt  aus  den  Blutgefaisoi 
verantwortlich  gemiteht  fQr  die  Zu- 
n«bmc  der  Härte  der  erkrankten 
Üewebe.  Dia  mag  hi»  xu  einem 
gvwiüKen  Grado  zulrufFoD,  da  die 
FlÜBsigkeit  durdi  straffe  Füllung 
der  Oewebsspalten  sehr  wühl  einen 
»olcben  Erfolg  erzeugen  kann.  IX'r 
zellreiche  und  desshalb  Kchweror 
"•W^.S.ÄüS.Ä.t'^v"!^-''  lK'«egliche   Inlmlt,    der    in    Tielw 

Ljrni])bgems8en  des  indurirtcn  Co- 
rium getroffen  wurde,  dürfte  auch  eine  Zunahme  der  GewehssiHinnung 
hegüiHtigen.  Indessen  sch<.-int  c»,  daes  i-iii  wcstintlichLTcr  Aiilhcil  der 
Verhärtung  auf  Itochnung  der  Bindogewobsiicubildung  in  dem  Er- 
krank ungs;;ebiete  zu  setzen  ist,  welche  wenigstens  in  diesem  Grade 
den  tuberkulösen  Hrkrnnkungen  fehlt  (Verson.  Biesindecki). 

Im  wett«^ren  Verlaufe  nihrt  eine  zunehmende  Durchsetzung  dos 
Rete  Ma1])ighi  mit  Wanderzelleii  zu  ein^r  Ijockorung  und  sf^ldiej^gliclt 
XU  dnei-  Abstossung  der  epithelialen  ilHUlbck leidung.  Dabni  kann'  c« 
itich  ereignen,  dnss  sich  zwischen  den  Schichtvu  des  lt4>te  MalpiglU 
eine  kleine  FlUssigkeitsansammlung,  ein  Bläschen  bildet,  welches  nach 
kurzem  Bestände  platzt  und  seinen  Inhalt  nach  aussen  entleert.  Sriiliees- 
Ueh  entsteht  auf  dem  einen  oder  dem  anderen  Wege  durch  Zerfall 
der  oberllüchUchen  Schichten  ein  kleines  Geschwür,  welches  allmühUg 
etwoH  U)  Grüäsu  xunimnit  und  keine  Neigung  zur  Heilung  zeigt,  abvr 
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nur    seit«»    in    eine    unifangrciohcro    und   ticfergretfeodo  Gcscliwttrs- 
bildung  tiborg«hl, 

Xttcli  iuehrwöchentlich«m  BfistuJiclo  heilen  aucb  diotto  Gexchwüre; 
die  xurückblcibcnde  indurirte  Narbe  lüsst  sich  aber  noch  lange  aU 
letzter  Il«st  des  PritDärafTectes  nacb-weiseo. 

Die  kleinzellig«,  aich  ilem  Verlaufe  der  Blutgeß&se  anochliei^sende 
Inlillralinn  des  Corium  tindet  sich  in  mehr  oder  weniger  aiiügesprcf 
chener  Weise  wieder  bei  den  Terschiedenen,  vorzugsweise  dtsr  socun- 
diUvn  Periode  der  Syphilis  xugehürigon  Brilorescen/.en  der  Uani  und 
der  Schleimhaut«.  In  gcwis^^eu  HuutfiiUen ,  namentlich  in  Avr  Um- 
gebung des  Aftßi-H,  gewinnen  ibese  HautitusscblKge  zuweilen  eine  be- 
sondere Form,  welche  als  Condylnnia  latum  bezeichnet  zu  werden 
pflegt.  Dies«  stellen  nässende,  der  Epidermis  entkleidete,  aber  nocli 
mit  Rcst«n  des  [{t*te  Malpighi  bed<;ckte,  beelformige  Rrhnbenbeiten 
Aar.  Daü  Mikroskop  mgt  dann  ähnliche  Zellintiltrate  im  Corium, 
wie  sie  soeben  fiir  den  Primürafiort  bexcbrieben  wurden. 

In  der  tertiären  Periode  der  Syphilis  linden  «oh  ondlidt  Gcwebs- 
wuchenuigen  ron  knotiger,  ge- 
sehwulslähnlicher  He8cbaffen- 
heit,  welche  wegen  ihrer  eigen- 
thümlich  elasti^hen  ('(insi^tenx 
in  der  Regel  aU  Gumma  {Sy- 
pbilninn,  V..  Wagner)  bcniuint 
werden.  Die  rriihvn  Stadion  der 
Giimmubildüng  tund  am  hiiulig- 
tten  bei Xuuge bore nen  zu  tindeu, 
velche  an  congenitaler  Syphilis 
leiden.  Es  st«lll  sich  in  selchen 
Fällen  das  Gumma  <hkr  als  eine 
rundUche  ÄnhJiurung  anasi  an 
lympboiden  Kundzellun  rvichcn 
HindegewebcH  (Fig.  32).  Dieses 
Gewebe  hat  eine  grosHe  Neigung 
zum  Zerfall,  wobei  es  znmeist 
in  eine  kiifieiihnüche  Masse  über- 
geht. Man  tindet  dann  in  der 
Mitt«  des  rundlichen  Ivniltcbens 
f  ine  weisse  Einsprengung,  welche 
uucli  mikroskopiscli  die  feinköniige  Structur  des  Käses  .tufweist  (Fig.  32^ 
Der  kleine  Käschfrd  selbst  wird  von  einer  Zone  unTcrändorten  zell- 
reichen  Gewebes  umgeben,  wie  es  eoeben  Roscliildert  wurde. 

In  älteren  Gummaknoten  grösseren  Ümfanges  wird  mimeist  eine 
aasgedehnte  kilseühnltehe  Umwandlung  beobachtet.  Seltener  stellt  sich 
a«  eigeniu'ti(;e  V'ertllisMgun^  ein,  welche-  zunächst  die  Intereellular- 
ibstaut.  (Unn  auch  die  ilk-llen  dett  neugebildeten  Gewebsknotens  in 
M'hleimigi-,  g>'!bliclie,  bunigühnhcbo  MuiMen  verwandelt.  Auch  hier 
wird  iLis  zerluUenu  Centruni  der  Neubildung  zumeist  umgeben  von 
einer  kleinKcUigen  Bindegewebswucherung.  Diese  ist  jedoch  nicht 
immer  nachweisliar.  Offenbar  verwandelt  sie  sich  bei  lUngorem  Be- 
stände in  x«llarmes  narbiges  Bindegewebe,  welches  den  XlLseherd 
unmittelbar  umgiebt  (Fig.  ^). 
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Da»  IiifüClioHBgift  der  Syphilis  Gnd«t  »ich  in  dem  Secret  syphi- 
litüchor  Gfscliwürü,  in  frischeren  syphÜitiec}ien  (jewebswacfaenuigen, 
namentlich  im  Condyloma  latum,  and  im  Blute.  Seine  besonderen 
Eü^nscliaften  ber^iigen  dasselbe  nuch  zum  Uebergang  auf  die  Nach- 
kommenschaft. Syiihihtische  Erkrankungon  werden  demgomÜBS  liSofi^ 
liei  Nengeborenen  gt-fund'jn,  howoIiI  lit'i  Svjtbilis  der  Mutter  als  bei 
SyfihiliH  deK  Vaters.  Die  Brfubmng  itcigt  dnbt-i.  da»K  die  Sypliili«  dos 
Vntfns  häuliger  Unnche  für  die  sypliibtittchi'  E^rkrankung  de»  Fötus 
ist  als  Syphilis  der  Mutter.  In  ciozelnen  genau  beobacbleten  Flllen 
gelang  sogar  der  Nachweis,  dass  der  Vater  die  Sjphihs  auf  das  Omlum 
tibertragen  kann,  ohne  dasa  2Ugleit;h  die  Mutter  trkrftnkt. 

Die  congenitiile  Syphilis  (lihrt  hJtutig  m  uint-m  Absterben 
dvti  FiituB  in  friihei'ei-  oder  späterer  Periode  der  tichwangorsdioft. 
Zumoist  «rleiden  solche  abgestorbene  Früchte  bereit«  im  Utents  raebr 
oder  weniger  starke  poHtmortAle  Veränderungen,  welche  sich  als  eigen- 
artige Maccratiun  bezeichnen  lasseD.   Namentlich  iüt  die  Epidermis  Über 
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gr^ere  Strecken  der  Kürperobortlächc  abgelöst,  und  die  anatomisclie 
UntersuchtiDg  zeigt  chaniktcriä tische  Veriindfrungen  an  den  Epiphysen- 
linien  der  ICnocben,  in  den  Lungen,  der  Leber,  Pankreas  und  au 
anderen  Orten,  zuweilen  seihet  charaktfriütische  griisvseru  und  kleinere 
Giimmaknoten.  In  anderen  KU)l(*n  komnien  die  Kinder  vorzeitig  cxler 
rechtzeitig  lebend  zur  Welt,  tragen  «her  bereits  ausgesprägU)  sypbi- 
litjsohe  Verlindorungeu  oder  erkranken  in  den  ersten  Wochen  and 
Monaten  in  auffitlliger  Weioe  nn  Hcbwereren  oder  leichteren  Fonuea 
der  Syphiliü. 


Ilterattir. 
Laitgartcn,    Wicncj-  med.  WoGbi.-u»c1ir.    ]8S4.  —    Di*  %philitbacillen. 


Wien  1885.  —  DoulrulcpoDt,  T«gob1.  d.  NstiirfoncIi»rv«r«inniiini:(  in  Str 
hart  1885.  —  VierUljnlinsulu-.  f.  Dormatot.  u.  KyuliUU.  1!^S7.  Bd.  U.  ~  Mattet^ 
alüoli,    Wiinburgor  Sitzunipber.  J88.V.    —    Mittli.    il.    tatnL  Elin.  in  Wilitbaiig. 
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chuicni.  FkJÜ  18SK.  —  ßiktureiia,  IVuit^  dui  affectious  de  la  peau.  Puri«  I8&2. 
—  Biumlcr,  .Sjrphilia  in  v.  Zivniaien«  Hftndb.  d.  spec.  FaUiol.  u.  Tberap. 
Lctpiig  3871.  —  Auapit«,  Wiener  mcil.  Jolirb.  XX.  lt*64.  -  VerRon,  Tln». 
Ardi.  Bd.  4&.  —  BicNindeoki,  Unten,  aus  d.  pHthul.  auttt.  IniÜtut  b 
Kniau.  I$;2. 


19.    Bacillns  Leprae. 

Gestützt  auf  (lio  gnm(Ii(>gi.'nclpii  UotontucliuiiKL-D  tou  DanieUseo 
und  Bneckh  hat  vor  einer  liingeren  Reiho  von  Jahron  Virchow  ge- 
wisse  üebereinstimnmnsen  zwischen  der  Tultt-rkulose,  der  Sj-phiUs  und 
der  Tjepra  ftwtgefttelU,  welche  tlarin  ihren  Aufdruck  fanden,  daas  er 
die  bei  di«W!U  Krkrniiltungen  vorkoni inenden  ()ewel)««eubitdung<!n  aIs 
Qranulntibnsgcsch  wüUte  bozcichiit-U'.  nU  üvt^chvr!li.stc,  welche  nus 
oiiiem  kleiiizoUigen,  d«ui  JugendlJclicn  Bimlugcwobo  Uhnliohon  Gewebe 
bwt«hi-n.  iDwiofumc  dii.'su  Atii1*ai^!iung  »ucli  beiik-  noch  boroehtigl  ist, 
wird  an  *mer  anderen  Stolle  Roprüfl  werden.  Benterkenswerlher  Weise 
bähen  die  neueren  UntersufhunKeu  eine  weitere  UehL-reinstiinmimg  zwi- 
Bcheii  den  drei  genannten  Erkrankuiigäforniün  kennen  gelehrt,  indem 
sie  zeigten,  da.i9  niclit  nur  die  8y|ihiHR,  sondern  auch  Tuberkulooe  und 
Lepr»  auf  Infeotion  beruhen. 

DJD  Histogenose  der  Icprüi^en  Erkninkung  wurde  zuerst  von  mir 
im  Jubff  1872  na  einem  Falle  bnisiliiinischer  Lepra  geniuier  vurfolgl. 
Die  duboi  gewonnenen  Ergebnisse-  fanden  von  verscliieduneu  Huituu 
Bestätigung,  und  icli  habe  sellist  liier  in  Dorpat  wiederholt  Gelegenheit 
gehabt,  dietielben  von  Neuem  zu  prllfen. 

Die  Lepra,  der  Au.4iiatz  tritt  in  zwei,  vieltache  l'nterschiede 
bietenden  Formen  auf,  als  Lepra  tubcrosa  und  aia  Lepra  nnaesthe- 
tica,  lelzt«re  auch  minder  zwockmftitftig  nU  Lepra  ncrvorucn  bezeichnet. 
Beide  Können  kommen  gelegentlich  zuutumen  bui  ein  und  demselben 
Kranken  vor,  hSufig  sind  «i«  scharf  goschiodcii. 

Die  Lcpn  taborosa  erzeugt  die  auffiLlligstun  Veränderung^»  in 
der  äusseren  Hant.  Vorwiegend  in  der  Haut  des  Gesiebtes,  der 
Hände  und  Füsse,  der  Vorderarme  und  Untersclienkel  entwickeln  sich 
entweder  langsam  und  vereinitelt  oder  aber,  unter  leichten  fieberhaften 
SteigentDRen  der  lvör])ertet[iper.'Ltur ,  rascher  und  in  gri-ii^serer  Ziihl 
fliehe,  ra^rere  Centimoter  im  Durchmesser  bnlltjnde  Kncilen.  Letjttere 
Kind  zanftchst  von  unverletzter  Epidermis  hedcirkt  und  dann  zuweilen 
etwas  bräunliclt  pigmeutirt.  Spiiter  stellt  sich,  indem  dio  Knoten  zu> 
BOininenfliuse«»,  nicht  selten  ein  gescliwiinger  Zerfall  ein.  Oie  guiize 
BrkrEUikung  verliitift  in  hohem  Grade  schleppend,  die  Knoten  und  Ge« 
schwüre  Ilaben  langen  Bestand,  können  sich  aber  wieder  verkleineni 
^_  und  iwgar  zum  Theile  rersebwinden.  f^ne  volUtiindige  Heilung  ist 
^M  allerdings  nur  in  wenigen  Füllen  beobachtet  worden  bei  sehr  sorg- 
^L.JUIiger  Pflege  und  guter  Enuibning.  In  der  Kegel  treten  von  Zeit 
^^pgU  Zeit  neue  Knoten  hervor,  bis  nach  jn,brelangem  Bestände,  wotiei 
^F  dnrch  tiefgreifende  Gcschwürsbildung  nicht  seiton  uinxclm«  terminale 
^B  Glieder  der  Extremitäten  abgestoxsea  werden  (Lepra  mutilam>),  der 
■   Tod  erfolgt. 

^F  Charakteristisch  ist   die   dichte  Anhäufung   der  Lepraknoten  im 

Gesichte  und  an  den  temiinnlen  Gliedern  der  Kxtremitäten.   Der  dichte 
Knotenbeaatü  des  Gesichtet«  treibt  dieses  nicht  selten  tinförmlich  auf 
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und  erzengt  die  Facies  leonina.  In  Tnrg«§chrit:teD«ren  Fällen  zeigt 
doB  Mikroskop  indessen  audi  stark«  Erkrankung  der  ga<uunnit4>ii  Haat- 
decken. 

Die  Knotenbildung  beginnt,  wie  ich  imcliwoison  konnte,  oiitmer 
Anhiiufuu)^  xiililrcichcr  tvniphoidcr  und  uigeiiartig  umgestalteter  epi- 
tbftloidor  Zellen  in  den  )>envae<^uliLr^n .  die  Blutgeffisse  der  Haut  un- 
mittelbar umgebendf^n  Binde^ewob^ispalltiD.  Das  Cnnum  erschoJnt  dann 
durchzogen  Ton  zahlreichen,  netxförinig  angeordneten  ZeliEÜgen,  »'olchc 
Damentlicb  an  demjenigen  Stellen  eine  mächtigere  t-Intfaltong  aofzu* 
weisen  ptlvgen,  an  welchen  das  Onpillametz  reJcbliclier  entwickelt  ist, 
aIho  in  üingebiitig  des  tiberflJichliehf^^n  tilutgofJi.«snetxes  der  Haut  und 
der  Haiittinben.  Später  nuhineii  dit^»e  ZL-llzügc  un  Mächtigkeit  noch 
weiter  x\i  (Fig.  34),  und  Hchlii-sslicb  öiessen  sie  in  eine  dichte  Inlil- 
trution  zusammen. 

Von  der  Haut  aus  erstreckt  sich  die  zellige  Neubildung  weiter 
in   das   geHLüHreiche   subcutane    Fettgewebe,    rrie  auch  in  Fig.  S4 
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zu  erkennen  ist.  Hier  bilden  sieb  mächtige  Intiltrate,  die  namentlich 
an  grösseren  Knoten  sehr  anfällig  sind.  Weiterhin  werden  die  peri- 
pherischen Nervenzweige  und  Stumme  ergritl'en.  Indem  die  Br- 
knuikiiiig  in  Kndoiieuriuni  und  Pmn<?unum  der  Nerven  oentralwärtä 
vorsdireitct.  Diosof  zuerst  von  mir  heinerklc  Von«:hreit«n  derNerven- 
crki'ankung  in  oontraler  Hichtuiig  wunle  ueuenüngü  unter  Leitung 
meines  Collogcn  Dehio  wesenllicli  genauer  durch  6erlach  nachge- 
wiesen.  Die  Grkraukung  des  Pen-  und  Endoneurium  führt  in  deri 
Folge  zu  Ati'ophieen  und  Degenerationen  vieler  Nerrenfiiseni  und  zu 
maiiiiigfai^hen  sensiblen  Lälimnngen,  welche  in  einer  horh)^ radigen  Un- 
empfindliclikcit  der  Haut  im  Qebiet«  der  leprosen  Knoten  und  Ge-] 
schwüre  ihren  Ausdruck  finden. 

Auch  die  L^mphgvfllsse  dienen  der  weiteren  Verbrcitang  der] 
Erkrankung.  Ich  konnte  das  Bindringca  der  Zellen  der  leprösen  Neu- 
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bildnng  iti  die  Wurzeln  der  hymphgetässe  gcniui  verfolgen,  und  in 
beredter  AV«ise  wird  dieses  Eindringen  in  die  LfmphgefiUso  erlÄutert 
durch  das  stark«  Anschwßllpn  derreffionären  LymphdrÜaen,  In  diesen 
Hntlen  sielt  diu  (.'Imniktmstisclipn  lymphoidcn  und  epitheloiden  Lepra- 
xellen  in  grosKcr  Mi-ngc  in  dou  Lvmpli wogen,  wälirend  die  folliciiliircn 
Apparate  dvr  Itiud*.'  imd  de»  Murkus  der  Ij> iupIidrU»eii  in  W'uclie- 
rung  gerathen,  um  schliotHlich  glüichriLllH  von  Lepraxcll«n  durchsetzt 
zu  werden. 

TJebereinattmmendA  VeränderunREn  findet  man  fomorhin  in  den 
SchlciiuIiHuten  d^r  Nase  und  des  Mundes  und  namGUtlirli  der  Epi- 
glottifl  und  dfis  KL'ldkftpfoingangi-H.  I)ii-so  Schleiniliäute  erfahren  in 
gleicher  AVcisv  uie  dii.^  ütiKs^ro  Haut  niitVirmliclio  AufwuLitungen  durch 
die  Dvuguhilduttin  Lit'WL-bBina«si4i. 

unter  den  inneren  Organeo  erkriuikon  iim  regc-lniiU»igsten  Leber 
und  Üih.  WShrend  aber  in  der  Lebor  diu  chanikti*ri'iti!*cben  lifrpm- 
xellen  Torwiegend  in  der  Bluthalin  und  in  den  intL-rlobulürcn  Binde- 
gewvlj«-Kilgen ,  wo  sie  kleino  Knötchen  bilden,  Retroffen  werden,  zeigt 
Hich  in  der  Milz  keine  sct  sclmrfe  LocnÜHatiun.  Zwar  enthält  die 
MilxpuIiMi  zumeist  die  grosse  MasKe  dttr  Leprazellen,  indessen  auch  die 
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fig.  9«.  Zf>llpnaai<iln<rrl«|ii<isini  LyniphdrH«) 
mit  (bnniiMii  CoroivliDnt'ii.    ^eIKr.  son. 


MalpißhiWhen  Körper  ptiegen  solclie  in  nicht  unorlieblicher  Menge  zu 
Migen.  S[>i)rlioh<-r  linden  xicb  itiüiloge  lepröse  Neubildungen  im 
Knochenmark,  doeh  werden  sie  auch  hier  nicht  vermisst.  Kndlich 
entwickeln  »idi  in  den  üorüsen  Häuten,  im  Hoden  und  in  nnderoji 
Organen  die  gleichen  Gewebsneubildungen ,  welclie  in  den  sertiwn 
Häuten  gelegontlicb  etwas  grossere  KnotAu  bilden. 

Bei  <ier  Verlblgung  »Her  dieser  Veränderungen  ist  es  von  grosser 
Bedeutung,  dass  die  Zellen  der  leprösen  üewebs Wucherungen  »ich 
durch  bi'«ondcro  Bigenthümliebkeiteii  auszeichnen.  In  den  jüngeren 
Knoten  findet  man  nllcnlings  viele  Zellen,  welche  im  Wesentlichen  mit 
den  einkernigcu  lymphoiden  .%^'llcn  der  tuberkulj^nen  und  syphilitischen 
Wucberungcn  übereinstimmen.  Daneben  kommen  indes^nn  bereite  tVflb- 
zdtig  andere  Zellformen  vor,  welche  in  grösNer^n  Li'pr.'ikii<it^*ii  giuiv. 
eatfichieden  überwiegen.  Diese  eigcnadigon  LepniKelleu  bilden,  wie 
M  scbeintf  da»  Analogon  der  cpitheloidon  Zellen  des  Tuberkels  und  dos 
Gamma.  Sic  2«ichnon  sich  aus  durch  eine  auffallend  triibkömigo  Be- 
«chiüTenheil  und  durch  den  Besitz  grosser  vacuolenähnlicher,  runder 
I  HnlageRingcn  (Fig.  S5).    In  den  Lymphdrüsen  finden  sich  ausserdem 
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grOBse  Le]>ra3!ellcn,  die  »tai-k  gUimuMide,  «twas  l>räimlicli  gofSrbt«  Con-  I 
creüuncii  ctitliiilton  (Fig.  'M).     Di«M>  lutxtcrcai  kommen  indosseo  nucb-] 
fm,  ausserhalb  (U>r  Zcllcii,  vor.     Kndltch  koiintv  ich  vielkernigf,  8<tlir 
groHoe  Zellvu,  Iticsoniellcn  in  Lci)rakii»>leii  iiachw«is«u,   vfi-luhc  aUcf 
din^B  nicht  rolUtündig  lUus  Ansehen  tuberkulöser  Riesenzellon  besassen 
(vergl.  Fig.  y:.). 

Durch    di«  Untersucbunffen   von   KleU»,   Arniauer-Hansen 
und  Nei»tter  liat  in  der  Folge  die  Äetiolngie  dieser  Erkmokunf; 
eine  wesentliche  Fürderung  erfahren  durch  den  Nnchwois  dos  Lvpra- 
bnuillus  in  den  Iqjröseii  Neubildungen.     Dvr»idbe  i»t  in  Icbttt-rtM]  in 
tmgeheuren  Mt-nguu  vorliundcn.    Er  erscheint  hIk  -1 — 7  ]i  langes,  nicht 
selten  etwas  gobogcnes  Stäbchen,  wolchus  am  leichd-stLn  ge^irbt  wird 
mit  einer  di>r  zur  Färbung  der  Tuberkel bacillcn  emjilV.hieneii  Metbo<leii 
(Tnf.  III,  Fig.  d).     Nach  der  Färhimg  erscbeint  das  StÜlMihen  häufig 
durch  helle  Lileken  unterbmchen,   welche  als  Ausdnick   schwer  ßrb- 
liftrer  Sporen  gedoutot  wurden.    I)(?r  Uacillu-s  l&wt  sich,  wie  Neisser 
xeigte,  Auf  erätarrt«ni  Hliii-<cnini  i^ücliton.    Bei  der  Ueberimitfung  nnf, 
Tliioro  bat  man   gloichriilk  viaa  VL-nut^Iirung  dc-MKi-llieu  in  der  Um* 
gebung  der  Impfütellu  beubuobtet  {Daiusch.   Vossius.  Melcher  und 
Ortmaun),  jedoch  keine  AUgetneinerkrunkung.     Wenn  somit  der  Be- 
weis tür   die   pathogene    Bedeutiuig    der  Leprnbacillen    noch   nicht  inj 
^nwandsfreier  Weise  erhradit  i»t,  so  üpricbt  doch  sein  mns3«nliaft«s  < 
und  regelmKssigeR  Auftreten  m  den   lf-])ros«n    Neubildungen  sehr  xu , 
Gunsten  einer  »ulchfii  Aufffus-iiuig, 

Die   Leprabac'illou    Hegen    häutig   in   den    grossen    vacuoleuäbn- 
liclien  Kugeln ,    welche  die  Lepraxollen   entbaltun  (vergl.  Fig.  35  und 
Tttf.  111,  d).     Diese  Thatsache   lä»st  sich    in  der  Weise  deat«D,   das«       i 
die  racuolenühnlichen  Kugeln  der  Leprazellen  eine  GUamasee  wSren, 
velclie   von    den    Leprabacillen    abgeschieden    wird.     Glinkugeln    nnd 
Leprabacillen  würden  dernnacb  nis  /o'igtüeii  auf2ul'assen   sein,    welche  ^i 
&ich    im    Innern    der   /CelU-n    entwickeln.     Die-te  AulYassung    gestattet^f 
jedoch  einige  Einwürfe.    Eritten«  liegen  die  Lcprabarillen  Torxugswette^^ 
in  den  obcrtliiclilichcu  Sübichton  der  Kugeln,  was  bei  anderen  Zooglöen 
nicht   in   gleicher  Weise   zutrifft,    und   /.weitens    findet  nuui   zuweilen 
solche  vacuoleniihnliebo  Kugeln  in  den  Leprazelleu.  welche  keine  Ba- 
cillen entlialten.   .ledenfalles  aber  bilden  die  vacnolenühnlicben  Kugeln 
einen  so  eigenartigen  Befund  in  den  Zellen  der  leprösen  Neubildungen, 
dass  sie   mit   voller  ZuverUssigkeit   eine  Untersclieidnng  der  lepräsoo 
Neubildungen  von  tuberkdiüsen  und  svphili tischen  gestatten. 

Nicht  alle  ljL-|n-nb:u-illen  Hnden  sich  cingesdilossen  in  Yncuolcn* 
ühnlicben  Kugeln.  Namentlich  in  jüngeren  leprosen  Neubildungen 
triSt  man  die  ÜaciUvn  auch  unmittelbar  in  das  Proto|dusina  der  2^1len 
eingelagert  und  manche  Bacillen  sogar  frei  im  Gewebe  zwischen  den 
Zellen.  Vermuthticb  treten  die  Bacillen  zuerst  frei  im  Gewebe  auf, 
um  sodnnn  in  die  Zellen  einzuwandern  und  sich  in  diesen  erheblidi  xa 
vennebrun.  Die  ntcuoleiiähnlichen  Kiigchi  lünd  dann  entweder  Stoff- 
wcchselproducte  der  Bacillen  oder  aber  iStuffwechselproduot«  der  Zellen 
der  erkriinkti'u  Gewebe. 

Die  allästhetische  Form  der  Lepra  ßndet  sunüchst  ihren  Aok-I 
druck  in  dem  Aultreten  anüstbetischer  Hautüecke,  wobei  in  der  Regel 
der  Anästhesie    ein    Stadium    der    UjperÜstliesie    vorausgeht.      Wie 
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boreibi  bcin(.Tkl,  komincii  AnSsÜiettiocn ,  oft  in  groiiKor  AiiKdcbuuog, 
aacb  bei  tuberüser  Lepra  vor.  Auch  cumbiuircn  sieb  die  in  folgcudem 
zn  tscliildenides  Gracheioungen  der  Ij-piscbe»  aDästhetiticheii  Lepra  nicht 
seilet)  mit  der  tuberösen  Form. 

In  Fällen  reiner  anüsthetisclier  Lepra,  welcbe  hier  vor 
allem  Interesse  erwi^cken,  ti'itTl  man  die  Anüälhesieeii  vielfftcb  in  Haut- 
abscbnitton,  welcbe  der  nui^crcn  Betmchlimg  k«ine  Abweichung  dar- 
bieten.  Andere  niiJi8thetiscb-luprö8tr  Htttitubschnitto  crweiHL-ti  tiicb  da- 
gegen ausgezeichnet  durch  einen  brilunlicb  piguicntirtcii,  zuweüeu 
etwas  erliabenen  Saum,  welcher  mehr  uder  weiii);er  ausgeapro(Oien  die 
Erscheinunf^  der  llviterästhede  darbietet.  Die  von  dein  ä:uimc  um- 
randeten anästhetiticbpn  Hautatellen  tiind  dabei  üusAerlich  unverändert, 
oder  sie  z«tgen  Ki^ieinuntjon  der  Verdünnung  und  Atrophie  des 
Oorium  mit  und  ohne  schuppige  Ab»cbilferung  der  KpidennU,  wlibrend 
die  Sensihilitüt  vermindert  oder  völlig  geschwunden  iat.  Der  piginen- 
tirt«  8auni  kann,  wie  e«  scheint,  bei  lüngereni  Bestimde  der  Erkrankung 
Hchwindcii,  indem  sich  zugleich  die  aniisthotischon  Bezirke  entsprecliend 
ausdehnen. 

Die  anästhetische  Lepra   giebt   elienso   wie   die  tuberöse  Veran- 
lUng    y.u    tief^  reitenden    OescbwUrsbildungen    und    damit    xur    Ab- 
ing  von  grfiüHcren  und  kleineren 'I'heilen  der  Kxtreniitiiten  (Lepm 
inutiliim).     Bei  diesen  Miitilutioiien  i^t  die  Atifbehiing  der  Hautrsen.si- 
btlitiit  in  m  funie  vun  gr<iM»ler  BeJcuding,  n.h  xie  die  Kranken  nach- 
lässig macht  im  Scbutxe  ihrer  GUeder  gegen  Verletzungen  und  nnch- 
ig  bei  der  Pdege  dei-  erworbenen  Wunden  und  Geschwilre. 

Zumeist  linden  eich  neben  den  Erkninkungen  der  Hant  Er- 
nShningMttßnm^en  in  einzelnen  Muskeln,  iudem  diese  an  Volum  ab- 
nehmen, atrojihjren,  zum  Theil  mich  Ltihmungen  unterliegen. 

.\lle  diese  Verünih-rungiai  stein.'"  in  *;iner  DiTenUimdigeu  Abhäingig- 
keit  von  einer  gleichzeitig  be^tehLlllden  Erkrankung  der  peripherischen 
Nerven.  Diese  zeigen  ühnlichc  Vordickungen  wi«  bei  Lepra  tuherosa, 
wjüirend  zugleich,  wie  F.  Scbultze  nachwieis  ihre  Erregbarkeit  wesent- 
lich Xotb  leidet. 

»Man  gewinnt  aus  dipseii  Ergebnissen  den  Eindmck.  dass  die 
Ijepra  nnaeitthetica  wesentlich  auf  einer  leprüsen  Krkr.tnkung  der 
NfirveD  beruhe,  welche  in  den  |ienpherischen  Verbreitungüljczirken  der 
erkmnkt«»  Nerven,  in  der  Haut  und  in  der  Muskulatur  Oirculations- 
und  En)ährung»4turungen  hervorrufe.  Indessen,  wenn  diese  Ansicht 
Mucii  als  eine  sefai*  wahrscheinliche  bezeichnet  werden  darf,  besteht  doch 
die  Sdivierigkeit,  dass  es  erfahrenen  und  geiihten  Beobachtern  und 
^uch  mir  in  Fällen  reiner  annstbetiacher  Lepra,  die  nicht  mit  tuberöser 
pra  verbunden  waren,  nicht  gelungen  ist,  die  Loprabacillen  nach- 
zuweisen. Die  Haut  xoigt  bei  anjüttheti.Hchej-  Lepra  lihnticbe  ZellzUge, 
wie  sie  für  die  tulwi-ilse  Form  be«chnebon  und  abgebildet  wurden. 
Indessen  sind  die  J^lbilge  von  vorhäUiiissmassig  geringer  Mfichtigkoit 
nod  frei  Ton  Bucilkn.  V.tcuolennhnliche  Körper  kommen  allenling^ 
meiner  Beobachtung  zur  Folge  vereinKclt  auch  in  der  Ilauterkran kung 
der  anästbetischen  Lepra  ror. 

Bexiiglicb  der  Art  und  Weise  der  Weiterverbreitung  der  Lepra 
liaben  die  Meinungen  im  Laufe  der  XoH  einen  groxsen  Wechsel  auf- 
zuweisen.    Vor  Jabrbuitderten ,  als  die  Lcjirii  in  Europa  eine  weite 
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A  grobe  Baoülen. 


V«rbrcitiiiig  be.sii8s,  gnlt  dicnelbo  ganz  nllgenieiii  oh  nnsteckend  von 
Person  mi  Person,  Es  hnheti  «Jimn  hochToitlii-iitfi  Lcpriiforsnhcr  wie 
Dun iols8L-n  und  Bocckh  dur  L-rblicbeu  Uebcrtntgung  tou  den  E3t4irD 
auf  die  Iviiidcr  grOHHO»  Gowiclib  beigcroestteD,  nährend  nuuoi'dings  Qacli 
Entdeckung  des  Lcprabacillus  wieder  der  cuntagiöso  Cliarakt«r  der 
Erkrankung  mehr  in  den  VordorRTund  gerückt  zu  wenien  pHegl.  Der 
Nachweis  der  ContaRiositfil  wie  der  Erblicbkeit  ist  indessen  sehr  er- 
schwert dtircb  den  Umstand,  dass  die  Erkrankung  ucb  sehr  langsam 
entwickelt  und,  wie  es  Hchdnl,  «tu  auHserordentUch  langes  Inciibatioiu- 
Stndium  hc^sitxt.  Die  Viirtri!l«r  dor  Oontugiositütidt-hn!  mitiu«!)  ui 
nehmen,  dasH  JiUire  vcrgelien  können,  ehe  nach  geschubcuer  Uobcsf' 
tragunj;  die  ert-Wn  deutlich  erkennbaren  leprösen  Veränderungen  aul"-] 
tret«n.  Unter  dieuen  UuiHtänden  ist  auch  die  Lehre  von  der  erblich 
Uebortragong  haltlinr,  obwohl  die  Kinder  von  leprösen  Elt«n] 
Unge  nach  der  Geburt  die  er<iti-n  deichen  des  Ausfuitzes  erkennei 
lassen. 

Gegcnwiinig  wird  mnn  mit  grositer  Wahrweh i-iuiichkeit  die  Lcp 
auf  Grund  di-s  Uui-tllenbcfundeK  aU  Int'uotiuiisknnikbcit  iin»i-heu  dürfen,? 
und  jcdunfalts  zugeben  müsBen ,  das»  in  sehr  vielen  Fällen  die:^!  Er- 
krankung erst  während  des  extrauterinen  Lebens  erworben  wird, 
geht  aufi  xabli-eiclien  Erhebunfren  hervor,  die  hier  in  den  Oai 
vinzen  durch  Paulson,  Kellnt  u.  n.  gemacht  worden  &ind.  01 
dann  bei  dichtem  ZuNitn) inen  wohnen  Gesunder  und  Kranker 
Uebertragung  von  Haut  zu  Haut  Ntjitt^ndet,  int  fVtglJch.  ludencn 
lassen  sich  einige  Befunde  Hellats  »L'hr  gut  in  diosom  ^uno  deutvn. 
ohne  ab«chliiü»>end«  Beweiskraft  ni  besitzen.  Vielleicht  sollte  man 
bei  dor  Lepra  auch  an  die  Möglichkeit  einer  M''eilerverbreitiing  der 
Erkrankung  durch  InHectensüche ,  namentlich  PInhsticbe  achten,  da 
die  Uebertragung,  wie  es  scheint,  durch  dichte^i  Zasamnienwohnen. 
IJenlilzung  gemeinsamer  Schlufpliitxe  gffiirdert  wird,  und  du  Ik-i 
ditttier  Hrkrankimg  die  obertiitcblidien  Huutschichtcn  so  ausserordent- 
lich rcicli  an  Spnltjtihcn  gcfumlcn  werden.  In  cpüteror  Zeit  a' 
erfolgt,  wie  ich  lui  einem  anderen  Orte  eingehender  begründete, 
weilei'-  Verbreitung  der  Erkrankung  im  menBchhcheu  Körper 
dem  AVege  dwr  Bluthalin.  In  der  Regel  treten,  zuweilen  unter  den 
ErHchdnungen  leichten  Fiebers  und  lehbnller  HautHithunR ,  gleich- 
zeitig eine  grössere  Anzahl  von  Hautknoten  auf,  und  periodenvei 
folgen  dann  neue  Nachschübe.  Mnn  ist  genätliigt  anzunehmen, 
die  Haut  den  Iie]>rabHcille»  sehr  günstige  ErniüinmgsvorliSl 
darbietet.  E»  erkranken  dann  vor^ugsweitm  die  gi'fiissrvichcn 
heutigerem  Wechsel  der  Blutfiillung  ausgesetzten  Uuutbczirke  des 
Antlitzes  und  der  terinimilen  Theile  der  Extremitäten,  während  die 
Übrigen  Abschnitte  der  Haut  zn  Anfang  nur  mit  Hülfe  de^i  Mikro- 
skopes  aU  erkrankt  nachgewiesen  werden  können.  Von  der  Haut 
verbreitet  sich  die  Erknuikiing  auf  die  Nerven,  Lympbgeßlsse 
Lyrophdrilsen,  wülirend  /uglulch  vom  Blute  her  nuch  Milz,  Leber 
undcre  Orgajio  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden.  Wenn  man 
Lepra  betrachtet  als  eine  Folge  der  Verunreinigung  des  Blutes  mit 
Lüprazellen,  so  stimmt  dies  insofeme  sehr  gut  mit  der  Erfi 
tiberein,  als  diesv  die  Bacillen  nachweist: 
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Erstens  im  circulirenclcn  Blute  (Kübnor,  Paulson,  Tboma). 

Zweitens  in  der  Haut  and  den  Nerven,  welcb(>,   wie  die  in  dieiu-u 

POrgdDi'ii  si'hr  racJilicln-  liai^illonwurlifi-iing  beweUt,  den  ]mtliogcncii 
Mikrolivn  «ehr  giinsligv  Eniülininf;.sb(.'(lingungcn  biL-ten. 

I Drittens  in  den  Organen,  in  welchen  fremde,  im  Blale  siispendirte, 
faiarertheilU'!  kiir|)i?rHcti<t  KlomentA  jeder  Art  re^eliiii(.«sig  in 
gramen  Alengvn  iiurge.viHticlK-rt  wenleii,  in  Milü,  Lfbc-r  und  in 
goringcrcni  Grude  im  Knoctioiimark. 
Viertens  in  den  von  ungeuolinlich  bficillenreicber  Ljmphe  durch- 
slriimten,  den  nieisterknuikti^'ii  HaiitabscJinitten  zagebongen,  regio- 
nären Lym|)hdr<iflen. 
Die 
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DBtiii'Ixen  o.  Boeokh,  Trotti»  de  In  SpwIaUklieii.  Pnri»  ll»-!«.  —  Virobow, 
Die  krankbaflvu  0«u(hwiU(te.  Berltii  lHß5.  —  Tlioma,  Aroli.  f.  piilho].  Anat, 
Bd.  S7.  1873.   —    DuatBch«   AroL.    f.   ktiu.   Äted.    Bd.   47.    1«!H.    —    Ui'rUoli, 


l'ntnnichun^ii    Ober    äie    Uriabliüiigi^keit     iii>r    fitliluiij;    Bn^tlictiNuhcrr    Haut- 

fleck«  etc.  bei  Iii*|it».  Diw,  nrirjuit  l^'M.   --  A  rtn»n«»r-HBn»(Mi.  Arch.  f.  paUiol. 

Anat.  Bii.  'Ü.  WO,   IH.   —  Xiji«»«r,  Bbwid«.   Bd.  M,  108.  —  v.  Ziütnui-n.  Hnndb. 

d.  ipec.  PaUiol.  Bd.  XIV.  —  Klrb>,  AIIk.  Pnthol.  hiLl.  -  U>mich,  Aivb.  f. 

iWÜiol.  Anal.  Bd.  ft2.  —  Vnxiui,  Ber.  aar  XVI.  VcnamtnlaiiK  dur  Oplithilniol. 
,  UMeiUch.  Hoiddbcrfc  li'Si.  —  Uolcher  u.  Ortbmaiiii,  B*^rL  klin.  Wochcrtiichr. 

1^  188S.  —  SeliiiltXL-,  F.,  DiiuUcbu«  Arch.  f.  kliii.  Mud.  Bd.  1.1.—  Puulti>n. 
'  Rin  BinUng  Kitr  KunntiiiiB    der    Ijeprü   in    den    OaUeepruriiixMi    RumluidK.    Dim. 

I*urput  IR-flJ.  -  Hcllat,  Eino  Stodle  über  die  Lepra  in  den  OBtaeeproriruieü. 
DiMpU  1687.  —  Kubcier.  Antb.  f.  ]>&tbul.  Aiiat.  Bd.  Si. 


I 


20.    BaciUas  Rbinoscloromati«. 

Unter  dem  Namen  des  Kbinnscieroms  Imben  Hobra  und  Mcriz 
Koho  (KApo^i)  eine  eigßnitrtjgc  Erkninkimg  bescbrioben,  bei  welcher 
«ich  am  Kande  der  äutweren  Na^cnöflfnung  derbe  hurte  GoHchwulst* 
knoten  cutwiekcbi.  Diese  geachvraUtiLrtigQn  Neubildungen  roicbti^n  in 
einzelnen  Falle»  auch  auf  die  Oberlippe  lierab,  namentlich  er^treirken 
sie  sieh  aber  auf  die  Na.>(en8clileinih3Ut .  und  in  einigen  Fällen  war 
nuch  die  Scbleimbaut  des  Rachens  und  Kehlkopt'eJngnnges  mit  solchen 
knotenförmigen  Verdickungen  he^elzt.  ■—  l>io  KnoleJi  am  Na»«»- 
ctngunge  wordrn  suweilen  geschwüng.  Soweit  dies  nicht  KutriAl,  ist 
ihre  OIwrflücho  hück<.Tig  und  wulstig,  kühl,  ohne  Haiirbe^it/.  und 
obne  grSsserc  Uuuldrüsen,  von  ournmler  Huutfurbe  udur  etwa« 
pigmentirt. 

Mikroskopiecli  findet  man  eine  (lichte  Infiltration  der  Haut  und 
ScbleimluiOt,  sowie  der  angrenzenden  Gewebe  mit  kleinen  lymphoiden 
Rundzellen.  ZwiHchen  den  lymphoideD  Zellen  liegen  aber,  theili«  ein- 
zeln zerstTeiit,  tlieils  in  dichten  Schwüniien  griSsscrc,  epitheloide  Zelten, 
welche  lividim.;  Kugeln  entlialt«n  »hnlidi  jenen,  welch«  iu  den  Lcpra- 
xelliii  geruiidvn  werden. 

Frisch,  Chiari,  Pellizsri,  Cornil,  Bubos  n,  a.  hüben 
in  dics«n  grossen  Zollen  einen  stäbchenförmigen  Spaltpilz  nachgewiesen. 
Die  HtAbchen  sind  km-z  und  von  Gliahilllen  umgeben,  so  da^  sie  eine 
gewisse  Aehnlichkcit  mit  dem  Pneumohacillus  Friedlaenderi  gewiiuicn. 
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ABrobo  Btcilleu. 


Sie  farbcD  «ich  luit  Methyl  violett,  Muthjlonblau  uiul  mitaDdoreo  Färb 
Htoffen.  Doch  wird  omproIikMi  cnncuntrirt«  Parblöeungeo  l&Dgere  Zti' 
'M  Stunden  wirken  zu  lassen  und  sodann  durch  Alcohol  absolutus 
Jodlßsan^  nach  Oram'H  Methode  za  entfärben.  Die  Bacillen  gedet 
auf  Tersohiedenen  künstlichen  NilhrbJklen  {Paltauf  und  \.  Eis«l» 
borg)  namentlich  bei  etwas  erliühter  Teni|)er«tur.  Anch  ontwick^la 
sie  in  Hülchen  Culturcn  ihre  G linkaiiH^In,  die  Coloniet-u  bubvn  jedocb 
ein  etwas  anderes  Ansehen  als  diejenigen  dt-s  Friedländer'tichcn 
PnomnobHcUlus,  ^ic  sind  namentlich  Tun  mehr  durchsicbtiger  Beschaffen- 
heit. Impfungen  bei  Eaitinehcn,  Meerschweinchen  und  Mäusen  haben 
kein  befriedigendes  Ergebniss  «^eliabt. 
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2L    Bacillus  Xerosia. 


Unter  XcroKi«  versteht  mun  eine  mit  Sch^t^irungcn  (Hemeralopie 
verbundeno  LocalerkiiinkuMK  der  CV.iijuncliva ,  welehe  sich  auch  auf 
inuei-e  Organe  zu  verbreiten  scheint.  IJie  ConjunctiTa  bulbi  erscheint 
trocken  und  weniger  dehnbar,  so  dass  sie  sich  bei  manchen  Augen- 
bewegnngen  in  feine  Friltchen  legt.  Zugleich  i^t  sie  mit  einem  dUnm 
wetssliclien  BeUg  vei-sehen,  welcher  vorsugsweLse  aus  abNcliiltV'niden: 
xuw«ilen  fettig  /.erfallendeiii  Conjunottvalepithel  Wsteht.  In  dicwu' 
zarton  Bolägou  hat  Neisfitir  uobeu  einzeliiL-n  Kokkiu  eine  bctionders 
Form  kleiner  1—2^  langer  Bacillen  gefunden,  die  sich  mit  wSmiger 
Faclisin-.  (icntianaviolett-  und  Methylenbkuli'sung  färben  lassen,  auch 
i»  Reinciilturen  gedeihen.  Leber,  welcher  diese  Befunde  befitktigte. 
beobachtete  j!us.immen  mit  Orth  einen  Kall,  in  welchem  Nieren,  Lober, 
Dona,  Bronchiftlsclilt'inihaiit  und  [jungf  8|iiiren  von  einer  Verschleppung 
der  Xenisisbarrlltin  erkennen  liL-ssen.  Jnwii'fernc  indes^ien  dieser  Spalt- 
pilz als  Urpiadic  dt-T  Atigenerkrankung  anzusehen  ist,  UUst  sich  gegen- 
wärtig  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen.  Die  Erfahrung  xeigt  jeden^Us, 
dass  Störungen  der  allgemeinen  EmÜhrung  des  Körpers  filr  den  ESn- 
tritt  der  Erkrankung  grosse  Bedeutung  besitzen. 
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SS.    SpinUtun  Cholerae  ssiaticae. 

Die  ^wältigen   Verhuerung^züge ,    welche  die    asiatische  Chol« 
om   dCD  JlWuen  Erdball   gemaubt   hat,   haben   dieser  Erkrankung  einj 
iingcwöLiihchr-s  Interesse  tsingetrageu.   Zwar  scheint  es,  dass  ihre  .Üacht 
erlischt  mit  der  Einführung  besserer  hygieniüclier  Vorkehnu^en,  deu'j 
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noch  bildet  imtuor  noch  OHtindicD,  diii  Hciiniitli  uiid  Brutstätte  der 
Choli^m  eine  tUindigc  ticfulir  für  diu  Liiiidor  Suropa^.  Daher  erktiü-t 
sich,  dasH  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  in  so  hohem  Grade  ^efesüelt 
wurde,  als  die  ersten  zuTerläsüigeren  Nachrichteu  iiher  die  pathogenen 
Mikroben  der  Cholera  an  tUe  Oeffentlichkeit  gelangten. 

Die  Krkvankiing  gleicht  in  ihrer  allgemeinen  ErschcinuBg  manchen, 
grupnenweiite  fluftwjtenden ,  schweren  Foi-iuen  von  DarmkntarrbeD, 
welche  in  den  Liin<lorn  der  gemfissi^ttn  Zonen  entetehen  (Cholera 
no«>tra»t>.  Von  letxtercr  tintencheidet  si(;h  intlusticn  die  aeiatisdie  Cholera 
durch  ihren  äusserst  tofectiüson,  raacho  Weitorverhreitung  veranlassenden 
Charakter,  sowie  durch  die  Schwere  der  Erscheinungen,  welcher  eine 
hohe  Mortalitatsuffer  zur  Seite  steht. 

Nach  einem  Stadium  prodromorum,  welches  bei  allgemeinem 
Unwohlsein  nur  leichte  Stiirungcn  von  Seiten  des  VonlauungHnp{uirutes 
aufweist,  ein  oder  zwei  'I'ago  dauert  oder  auch  gitnxli<;h  fehlt,  tritt  in 
stfirniiMlier  Weise  das  Htadium  algidum  «ivu  usphycticum 
ein.  Holzige  Durcbfiillo,  unstillbare!)  Erbrechen  kemizeichnen  das 
letztere.  Die  Kürporteiu|ienitur  sinkt,  Wadenk rümpfe,  Cyanose,  Atheni- 
nolh,  heftiges  Durstgefllhl  tritt  auf.  Die  massenlmften  }<hitIeeruRgen 
des  Mageofi  und  Darms  fuhren  zu  einer  Waaserverarmung  dc9  Bluies, 
die  aucn  in  der  rnterdriicktmg  <Ier  HaiTiKccretion  sich  bemerkbar 
macht.  Wenn  der  to<ltliche  Au&gang  unter  den  Erscheinungen  scliwercr 
EntkräfUing  in  diesem  1 — 2  Tage  duiiemden  Stadium  niclit  eintritt, 
len  die  Erscheinungen  nach;  e»  beginnt  das  Stadium  ropariitiunis. 
orale  Urin,  der  nun  entleert  wird,  ist  immer  eiweisshaltig  und 
trübe.  In  demselben  finden  sich  abgeschwemmte  cylindrische  Ausgüsse 
der  HamkanÜle  der  Niere,  Harncylinder.  Es  besteht  Blutandrang 
zani  Kopfe.  K-ithung  dci"  Conjunetivae,  Schlafsucht,  Kopfschmerz.  Auch 
jetzt  »och  kann  ein  Kückfall  ir)  das  frühere  :ittphyrtischc  Stadium  er- 
folgen, oder  CS  stellt  sieb  ullmithlig  Recon  valoscenz  ein.  Dabei 
wird  zuweilen  das  Auflreten  eines  Hautexanthems  beobachtet.  Dieses 
Ofaoleraexanthem  erscheint  als  lletkige  Uotbnngen  der  Haut,  «u- 
weilen  auch  mehr  in  Form  fleckiger,  blasser  oder  leicht  gerötheter 
Vorwtilhungen  der  Hautoberllttcbe  (Urticaria).  Es  besteht  zumeist 
wahrend  2— t  Tagen. 

Sjuiter  können  »ich  eine  Reihe  Tcrschiedcnartiger  Nncliknmk- 
hoiten  einstellen,  Furunkel,  Absce«««,  Vereiterungen  der  Parotis.  Diph- 
theriu  der  Schleimhäute  des  Halses,  Broncbialkiitarrbe,  Erkrankungen 
der  Lunge  und  der  Pleuren,  Diphtherie  des  Colon,  der  Harnblase,  der 
weibUcbe«  Genitahen  und  vor  Allem  das  Cboleratyphoid.  WiUirond 
die  erstgenannten  Nachkrankheiten  vorzugsweise  auf  bin/.utrcLende 
septisclie  und  pyäinische  Infectionen,  denen  der  durch  die 
CHolera  ge»chwfiofate  Ktlrper  in  ungleich  höherem  Grade  ausgesetzt 
ist,  hinweisen,  erscheint  da«  Cholcnityphuid  mehr  »ntvr  dem  Bilde 
einer  Intoxication  mit  den  abnormen  rltemisehcn  Producteu  des  durch 
die  Cholera  gesUirten  Stoffwechsels.  Vielleicht  sind  es  auch  die  Stiiff- 
weehselproducte  der  palbogenen  Mikrnben  der  Cholera,  welche  das 
Gift  d«rst<-IIen.  Dieses  Cboleratyphoid  seheint  namentlich  dann  ein- 
xntretcii,  wenn  die  alsbald  xn  bo«pre<c-huiideii,  durch  die  Cholera  ver- 
UNitcn  Erkrankungen  der  Niere  sehr  hochgradig  sinil  und  damit  die 
.nsMbeidung  der  patliologiachcn  Stoffwechselproducte  aus  dem  Körper 
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erschwert  und  verKÖgcrt  wird.  Dio  Symptome  d«»  Cholorfttyphoid»; 
Kojitsclimpr^,  Schlafsucht ,  VprdniiiinKBStöninKcn,  Krhrfchon ,  Musiid- 
kr;iin|iffi  Tt-ranlassten  liereits  Krerichs  das  Cholerutjphoid  als  Folge 
d«r  AnHtauuRg  der  Hamhestandtheile,  als  Urämie  xu  deaten.  Indeaeen 
sgirvchcn  doch  nllc  Krfnhnmgcn  dafür,  dass  hier  nicht  nur  die  noraulen 
Uünibustiindthi'ilc  lu  Fragv  k<>iii[iion,  Mtndcm  auch  nndcre,  rorUn' 
iuiii<]cr  g<-iiuu  bekaimtu,  dem  Ckolcraprocon  eigenthtimliclio  Si 
wet'liseljvroductL". 

Anatuiniscb  findet  msn  im  Uühostadium  dvr  Erkrankung,  tni 
Stadium  alßidam:  auffallende  Trockenheit  sämmtlicher  (Jewobe,  mul- 
tiple pitnktfi>rmige  und  ausgedehntfre  Blutongen  in  den  verscUii-donvD 
Or^aiU'n,  <iflt>rs  KUitiihfrnilliiii^  dor  Illingen.  citHgeo  KronchiaUcatarrh. 
Hliitiibi'rfiiUHiif;  iKt  Leber,  Kiitjirrhv  der  GullenglUige,  sUirke  Ti-übuDR 
und  selbst  f<.ilijgi.-ii  Zi-rfall  der  Xit-rrDcpirbulifii,  wiUiri-nd  die  Mil» 
nicht  vergrü»7-crt  i«L  Zu  <licson  Befunden  trvten  sodaim  anffalli-tvlon- 
VerandL-rungen  im  Magendarm kanal.  Magen  und  Dann  sind  gefüllt 
mit  raehlsuppen-  oder  reiswaBserfilmlicber,  trllber  Flüssigkeit,  die  zahl- 
reiche Fetzen  ahgeslofisener  Darmepitliclien  t-nthKll,  aber  volUlaiidif; 
oder  nahezu  frei  ist  von  GalleDfKrlütliitlVn.  K»  *clieinl,  das»  während 
Avr  Krkriinkiin);  keine  Uiille  in  den  Üarm  gehingt.  Die  D:irm>ehleiiu- 
haut  isl  zugleich  geri>tbet  und  gi'^chwoUt,  von  punktförmigen  Blutungen 
durcliHetxt.  di»  Lymphfollikvl  uud  Fejrer'sckeo  Huafen  dos  Dünudunitt 
etwas  vergrüHsort. 

Nach  längert-T  Dauer  der  Erkrankung  ändert  ucb  dieser  BeFuml 
insoferne,  hIü  der  Darminhalt  die  mehl^uppen-  oder  reisvasserühu- 
liclie  B(*sc;hnlTenhL'it  verliert,  braun,  hraurirnth  wii-d  und  einen  stinkenden, 
fauligen  Chfirukt«r  annimmt,  während  ilie  Darmi'chteimbuut  neben  Intch- 
emdigcr  Blutüborffillung  nicht  selten  ob«rflJichlich«  Nekrx^seu  u 
Schorfe  zeigt. 

In  d(in  früheren  Stadien  der  Krkrankung  fand  B.  Koch  in  dorn 
reis w;i8Bcrähnh dien  Darminh.ilt  einen  ei-jenartigen  Spaltpilü,  «las  Spi- 
rillum  Cbolerae  asialieae.  Wi'itere  rutersnchungen  des  gleichen 
und  andorei'  Forscher  zeigten,  daait  dieser  S|>altpil/.  nur  im  Darminhjdte 
Oholerakranker  getroffen  wird  uud  hi>cbsteu«  in  die  Mündungen  Akt 
IjieberkUhn'hchen  Drüben  und  die  uhL'rtIücblichst)^n  Schichten  der 
Mucona  eindringt.  Auch  fohlt  der  gcnomite  Spaltpilz  in  den  »pS 
Stadien  der  Erkmnkung,  wenn  faulige  Zenetzuitgen  des  Darnüi 
eingetreten  sind. 

DiU)  Spirillum  Cholerae  asiaticae,  auch  KommahacilloB 

feuannt,  ist  ein  facultativ  aerobes,  1 — 2  p.  langes,  etwas  gekrümmtes 
tShchen,  welebes  im  Darminb.'üt  von  Cholerakranken  regelmüssiik',  zu- 
weilen sogar  in  Mchr  grossen  Mengen  Torkommt.  En  kann  in  ueuindeO; 
und  Hchwsch  alkulischcu  Nähruiedicn  venicbiodeucr  Art.  Fleisch  brüh|i^' 
Gelatine.  Agar.  Blutäerum  bei  Temperaturen  Ton  2ö— 40°  C. 
gesilchtet  werden,  nährend  es  bei  niedrigeren  Temperaturen  nur  lang 
sam  sieb  entwickelt.  Die  Culhiren  bilden  auf  Gelatineplatten  im  LAufe 
Ton  24  Stunden  kleine  blasse  Tröpfchen  von  unregcltaäteig  hitcke-riger 
Degrenzung  und  leicht  kJ^migcr  Oherllüchi!.  Später  winl  die  komigi 
Beschalfenheit.  deutlicher,  ttocb  70—75  Stunden  i«t  sie  so  stark  au 
gesprochen,  da«s  die  Colonioen  mit  Häufchen  Ton  kleinen  Crlosbröckci 
rorglichen   werden  können  (B.  Koch).     Zugleich   wij-d  die  deUtiiiit' 
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langsam  vorSüHsigt,  wobei  die  OoloDi'oen  vtwus  emsinken.  Dieeee  Gm- 
»akeo  wird  ricl  auffalliger  in  Stich  culturea.  Impft  man  oin  mit 
Nahrgelatine  hpsoMfktes  Reaf^ensj^ISscheii  durch  EinBtechcn  pines,  zu- 
vor mit  C^holerabacilli-n  in  HerUhruiig  gi'hniolucn  I'liitinili-ivlit(>i) ,  so 
l)i)(l«l  airli  im  Im|)fi%tii.:h  <-iiii>  .tti-ichlViraitgi- ('oloiiic.  in  dtTOii  Uitigvbiing 
tlit  Oclntino  isich  liin^.<Litt  vcrtiiiüsigt.  In  dür  Folge  eßlstcbt  durch 
iliQ  VoräüiMigung  äiiv  tielatiiio  uivt  dorn  Impfauial  ein  iiitch  obon  offener 
Tric]it«r,  der  indvsKi'ii  nur  xum  Tbeil  von  verflüssigter  tit-latlne  und 
der  Kolonie  eingeDomnica  wird.  Der  obere  Tbeil  des  TrichterB  int 
leer,  was  offenbar  auf  einer  raschen,  durch  Verdunstung  bedington 
Volum.snbn^ine  der  verflüHsigtün  (ielntine  bi^rubt. 

Weniger  chürakt^riittiiich  ist  das  Wach.it)Hiin  deii  CbolertiS|iinlluin 
nur  anderen  Niibniiedten.  Auf  Agarmiii^seii  liüdot  diciter  äpaltpUx 
grftue,  Hpiititr  k-icbt  gelblich  werdende  VvgetiitioiK'n  ohne  Vorilüssigung 
de*  Nälirbodcns.  Auf  gekochten  Eurtoffoln  wachsen  die  Choleriui)Hrillon 
als  graubriiunlicher  Belag.  In  destilUrtem  Wasser  sterben  sie  ab,  in 
Nntxwässem  erliaiten  wie  sich  viele  Tage  lebend,  können  sich  »ogar 
unter  [imNtiindon  vermehren.  Ebenso  findet  mehr  oder  weniger  tippige 
Verinehning  stiitt  in  FleinchbrUhe ,  Blutserum,  Milch,  fciiclitor,  mit 
CholcriHtiihicn  verunrt^inigter  Leincwand. 

in  Iteinirultureu  gruppiron  Hieb  die  gekrümmten  Clioleramikroben 
zu  kürzeren  oder  lüngoreu  Spiralen  (Trtf.  IV.  Fig.  «),  welche  die  Be- 
zi-idinang  Siiirillum  recbtfertit,'en.  Dii-  isolirU'n  KrumniHtähchen  aber 
zeigen  lebbaftc  Eipenbewegung,  geboren  Koniit  ^u  jenen  Formen,  welche 
man  auch  Vibrionen  genannt  hat.  Sporenbildung  i»t  nicht  luicbzu- 
weisen,  l-^  Ncboinl  diUier  erkÜirlich,  das»  einfache  Kintrocknung  diese 
Mikro)>en  in  kui/.er  Zeil  lüiitf-t.  du  im  .\ll|;>-ineinen  nur  die  JJsuur* 
spomn  der  Bacterien  liie  Kinlrockmuig  ub<T»|i'bt'n. 

Auch  durch  lUe  SicdebiUe,  Howie  durch  Mineral säui'en,  Sublimat. 
CwbolsJiurtf  sind  diese  Mikroben  leicht  abzutodten.  Bei  Zusatz  von 
:s£ure  entwickelt  sich,  wie  Bajwid  bemerkte,  in  Fleiscbbrübe- 
cnltaren  des  C'holeraspirillum  ein  rntb«r  FarhatofF,  das  Choleraroth. 
welcliR  Iteacdou  auf  rlit3  Anweseiiheit  von  Indol  hindeutet  und  auch 
mit  Cidtur«n  inclireT«r  anderer  Mikroben  gelingt. 

Von  interoMO  Hind  die  Bestrebungen.  Cholera  bei  VersueliHthierou 
künstlich  zu  eraeugeii.  Die  ersten  Bemüliungen  von  R,  Koch  waren 
in  dieser  Beziebnng  ohne  Erfolg,  Bei  der  Einführung  von  Cholera- 
dejectionen  und  Cliolerareinculturen  mit  der  Nalirung  oder  vei-niitteUt 
der  Schlumisonde  wurden  the  ]>athogenen  iSpaltpilxe  vermuthhch  im 
Magen  der  Versuchsthiere  ilurcb  den  Äuiiri'n  Mageninbiilt  getitdlet. 
Nicati  und  Kietsob  biibeu  liuhcr  f'hok'rncultiiren  unniitti-lbiLr  in 
den  Diinndarui  von  Küuincben  und  Meemchwcincben  injicirt  und  da* 
mit  choleraälinlicbe  Erkninkungen  bot  di<.-»i-n  Tliieren  L'rzeugt.  Später 
hat  sodann  R.  Eoch  .-lucb  auf  dem  AVege  der  Fütterung  ohne  Er- 
zeugung von  Verlplzungen  die  Infectioii  von  Versuchsthieren  erfolgreich 
bewirkt,  indem  er  durch  koblcinsaureH  Natron  den  Mageninhalt  neu- 
traiisirte  und  zugleich  die  Diirmperistaltik  durch  Opium  verzögerte. 
In  ditüteni  Kall«  gelungen  die  mit  dem  Futter  in  den  Magen  cinge* 
röhrte»  Choleradpirillen  k'bensfiiliig  in  don  Dlinndnrm  und  verweilen 
hier  lange  genug,  um  Kich  in  dem  zur  Erzeugung  der  Erkrankung  er- 
fordorbchen  Masse  zn  vermehren. 


Tfanmt,  LuhrtiBth  ihr  aBstmitiiMu  pubologliclK-n  AnMomi''- 
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Div«e8  y««achsorgebniss  erinnert  daran,  <bus  bei  Cliulera«pidenueeii 
älinliclie  Verliiiltnisse  wirksam  zu  sein  scheinen.  Bereits  ISnger»  Zeit 
vor  Entdückun);  der  Obolernspirillnn  bemerkte  man,  dass  diejenigen 
Uensclien  vorzugsweise  der  Krkrniikiinii:  anheimfallen,  welche  ach 
wälirend  dos  Henncheiis  von  ClioIi.>nic]>iileiiiifen  durch  UntuÜ^igkt-it 
VerdftuungiiStJJrungcn  xiizogc-n.  Vullstiiiidig  livwi-it^t-nd  sind  todessen 
dit!  Versucbv  nicht,  weil  bi»  Ji^Ut  kuiu  Tliier  boknnnt  ist,  nelcbes  anf 
natiirljchom  Wego  an  achter  Cbolura  urkrankt.  Die  Thiere  scbetne» 
gegenüber  der  Cholera  immun  zu  sein.  Wenn  man  daher  nicht  von 
vorneherein  und  auf  Onind  anderweitiger  Krfahrungen  das  in  Rede 
dtehende  Sjiirillum  aln  den  jiatho^enen  SpaltpiU  di-r  attiati^chcn  C'bulcnt 
ansieht,  blfiht  es  fraglich,  oh  die  künstlich  hervorgcnifmu-  Krkniiikung 
wirklieb  Cholera  !»(.  Aueh  bat  tnun  «ich  davon  tibeizcugen  konnm. 
dass  andere  Spaltpilze,  wie  k.  B.  der  Xcaplvr  Cholerabarillns  von 
Emmerich,  bei  VerBuchstbieron  ähnliche  Krankbeitaerscbeintuigeii. 
vielleicht  in  noch  böbereni  Grade,  hertürrufon,  I>er  Bewas  für  die 
|i:itl)ogene  Bedeutung  der  Choleraspirillen  von  Koch  ist  somit  vii'l 
mehr  in  seinem  regelmiUsigeit  Vorkommen  Wi  friacli<!ii  Külk-n  von 
CHiolera  des  MonHcben  und  in  Hoineni  frVltlon  bei  Gesunden  und  ander- 
weiUg  erkrankten  Mcnscben  t\i  suchen. 

Wenn  nuin  erwägt,  das»  <ier  normale  DanuiidittU  des  Menschen 
ungeheuer  reich  ist  un  SpaltpiLcen,  kann  nmn  nicht  umhin,  den  let7.teren 
eine  grössere  Bedeutung  bei  dem  VerdauunKSReschäfl  ;:uzus]>rechen 
und  eine  Art  Symbiose  zwischen  Mensch  und  ^>)>idtpilr.  anzuiiohmen. 
Dio  f'holerainfection  stört  diese  wirbligen  Beziehungen,  und  i-sles  dalier 
begroiflieh ,  dass  sie  schwerwiegende  Krnnkheitserscliciniuigcn  aunlöst. 
Bereit«  die  Untersuchungen  P(?ttenkofcr'it  nütbigtvn  zu  der  An- 
niUime  eine«  Contjtgium  vivum  der  Cholera.  Betrachtet  man  letzterei« 
gegeben  in  dem  Spirilliim  Cholerae  asiatieae.  so  darf  man  annehmen, 
doss  dieser  Spaltpilz  im  iJarminhalt  abnorme  Zei-selzungcn  hervorruft, 
bei  denen  giftig  wirkende  chemische  Kiirner  frei  werdeo.  Nicnti 
und  Hietscb,  Klehs  und  Lange,  Pouchet  ti.  a.  halfen  in  der  Tliat 
in  Choleraleicbentheilen  nnii  in  Keinculturen  von  Cboleraspirillen  giftige, 
akaloidrdin liehe  Kör|)cr  gefuiidiu.  Wenn  auch  diese  cbciniisohen  Unter- 
suchungen nicht  aU  abgesc-blobseu  bezeichnet  werden  können,  so  unter- 
stützen sie  doch  die  soeben  vertretene  Auffassung.  Die  CboleraRiftv 
sind  dann  verantwortlich  zu  machen  sowohl  Hlr  die  Sclüidigungou 
der  Darmftinctionen  und  der  anatomischen  Htnictur  der  Darntwand- 
als  für  die  allgemeine  Erkrankung.  Sie  erregen  die  Darmp^-ristultik, 
veranlHMSeu  ^schwere  katarrbaliscbe  Brmheintingen.  bodignidige  Blut- 
liberfüllung der  (kapillaren  der  Dnrmwand.  uiasscnlmfle  wa.ts4-rreicbr 
Ausschwitzungen  aus  kUteri-n  in  da»  Dannlumen,  Äbstossiing  des 
Darmepithels.  Die  massenhaften,  dÜnnflOssigen  DarmenÜeernngen 
fuhren  msch  eine  so  hochgradige  fr^ndickung  und  Wasserverarraung 
ädi  Bluter  der  Kranken  herbei,  dass  der  Bbituiidauf  gestKrt  vini,  der 
äauurstoHTiiustAUSch  der  Gewehe  leirlel  um!  die  Hanisecrtttion  *.tille 
steht.  DioBC  nicht  zu  tinlerschiitxeudeii  secnndsreii  Störungen  werden 
Tielleicbt  unterstützt  durch  einen  Eintritt  der  giftigen  B«s4a)tdLbeil« 
des  Darminhaltes  In  das   Blut. 

Die    oben    besprochenen    Eigensubaften    des   Spirilliun  Clioloni« 
asiaticae  erklären  indessen  nicht  nur  die  Ei-scheinungcn  der  Krankheit, 
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sondern  aucli  dio  Bosondorlic-itvii  ihrer  WeitorTer1>rL>itung.  Da.  dk' 
f'li'ilt-nLspiriiUri  kt'inc  DiiiKTKporeii  büdati.  könDt>n  sie  sich  nur  in 
fuHfliU-r  Uuigvbimg  und  im  Wasser  lebiiud  erluilten.  Verunreinigt«« 
Trinkwasser  vermittelt  dem  entsprechend  in  sehr  nelen  Fällen  die 
InffctJon  and  veranlasst  Abs  Auftreten  kleinerer  und  gri'iKacrer  Chok-ra- 
berde.  Weiterhin  l'iilgt  die  weitere  Vi.*rlircitiiiig  der  Erkninkung  über 
den  Krdltnll  in  so  atirßilligor  Weise  ilcn  groasi-ii  inteniatiunal<!n  Ver- 
kehre wi'^'i-ji,  (tiS8  «*  gerechtfertigt  ist^  den  Reiseverkehr  verantworUiolj 
XU  tnuclicn.  Offenbar  ist  es  der  mit  latenter  oder  maiiitefter  C-'holera 
iHdiuflete  Mensch  selbst,  welcher  in  seinem  Darme  das  ContAgiutu 
viruDi  geschützt  vor  Eintrocknung  Tersclileiijit  und  weit  enlfornlcn 
Ort«n  zuführt. 
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28,    l^irQohaoto  Obermeieri. 


h 

^^V        Der  UfickfalUtyphus.  Fobris  oder  Typhus  recurrens,  ist  eine  con- 

^M    tngiüsc  Erkrankung,  die  sich  KunücIiM  iluivb   ihren  tiigentJiUmlichen 

^     Fieberrerlsuf  uu&zoiclmet.     Es  handelt  »ich   um  ein    ruscli,  mit  holiOQ 

Kür[)«rtemperaturen  einsetst^nde«  Fieber  von  5— 7tiigiger  D&uer.  Diuscni 

tolgen  4 — 5  fieberfreie  oder  sogar  <Inrch  subnormale  Köiperlcmperatur 

Iausgeüeirbnete  Ta^e.  Sodann  tritt  in  der  Kegel  ein  /weiter,  zumeist 
'A  bis  .'»  Tage  dauernder  Fiebernnfall  ein  und  nach  einer  Kweiton  tioher- 
frcieJi  Püri'idf  zuweilen  «ogttr  ein  dritter  Fieberant'all.  Nicht  selten 
b«>«tchl  lUbei  Icterus. 
Anatomisch  findet  man  wie  hei  vicion  nndcren  ncuten  Infeotionon 
Trübung  des  Herxtleischvs,  der  Leber,  der  Nieren,  stjirk  vcrgrüB«ertfl, 
strulz<?nd  mit  Blut  überfüllte  Milz,  häutig  Tnibuii^'en  der  willkürüchon 
Kiirperamskulatur.  Neben  diesen  constjiuten  Befunden  Rolangen,  wie 
Kuttner  zuerst  bemerkte,  häufiger  als  bei  anderen  acuten  Infectioneu 
kleinere  und  grijssere  weisse  tmd  wein^gelbe  Herderkrankungen  in  der 
Milt  stir  Beol>ni-i)tung.  F)s  htindelt  sich  um  kldn^te  XerfalUherde, 
welche  in  den  Malpiglli^^;Ill1n  Kilrpcroben  die  GHisso  eine.'»  Stocknadel- 
kopfcs  und  darüber  erreichen  können,  zuweilen  gleichzeitig  diu  Alilz- 
pui[ui  betn:fl'en  und  dann  Erbsen-  bis  lla»elnuss grosse  erreichen.  Diese 
Herficrkraukungen,  welche  möglicher  Weise  durch  septisch -pyäniische 
MiNchinfectionen  bewirkt  werden,  kommen  zufolge  der  Untersuchungen 
von  Ponfick  auch  im  Knochenmark  vor.  In  vielen  Fällen  endigt 
die  Krankheit  mit  Genesung;  bei  schweren  Formen  scheint  niunent- 
Ul-Ii  die  Herzmuskiüatur  zu  leiden,  indem  neben  den  Erscheinungen 
feinkörnigen,  albumiiinscn  und  fettigen  j^erfiills  nn  den  Herzmuskcl- 
faAem  eine  Zerklütlung  in  eigenthUmliche  prisuuitiedio  Stücke,  welche 
den  die  Moskclfaser  zusAmmensetzenden  Muskelsellen  enteprechen,  be- 
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obaclitot  wird.     ähcIi   hiiiituU'cUiDde  ucute  Erkrnnkungon  der  Lunge 
v<M-»diied«n«r  Art  bilden  riiclit  »oltcn  rlic  iiucli'>;to  TodoMiriAclie. 

Im  Blute  von  KvcurrcDükrankon  CDtduckk-  bcreiU  im  Jaliro  1873 
Obermeier  eine  Spirochaet«  in  Fonn  fuiocr,  spiralig  gewuodonor 
Fäden,  welche  keine  Andeutunt;  ober  ZusniomenHetzun;;  aus  klfinerea 
Gliedern,  wie  dies  filr  den  Spaltpilz  der  Choleni  ziitrilll,  erkennen  lüsst 
^Taf.  IV.  Fig.  i).  Die  enge  gewundenen  Spiralen  illxTtrHfi-n  in  der 
tiiingo  den  Diircimitsiter  eines  rothen  liliilkiirperehenf  um  da*  1  '>-  Ins 
■">fnclie,  invs«on  somit  14 — -10  ^.  Sie  geliuigeii  iiidesHun  nur  wührend 
und  kurz  rur  den  AnfUIlun  zur  IJL-obaclitung ,  djtnn  aber  nicht  nur  in 
dem  lilut«  der  grossen  GvliUsiitämme ,  »uiidern  iiuch  im  Inhalt  der 
kleineren  Geffisaxweige  und  der  Cspillarbahn  der  Organe,  namentlich 
der  Milz.  Im  frischen  Blute  Hind  sie  lebhaft  beweglich,  indem  sie 
sich  um  die  Axe  der  Spirale  drehen  und  dabei  unter  leichten  scitlicliea 
Bewegungen  vorwiirlsgleiten.  Ketnculturen  sind  bis  jetzt  nicht  in 
bofrifldigeudcr  Weise  gelungen.  Dagegai  st^it  die  )nilhi^)geiie  Be- 
deutung der  O b e r m e i e r'e^ilien  Hpirocliaotc  ausi^cr  Zweifel.  Bereit» 
ihr  regelmässiges  und  sehr  rvichüelies  Vorkommen  im  Blute  während 
und  kurz  vor  den  Pieberantallen,  ihi-  Verschwinden  während  der  Heber- 
freien  Perioden .  ihr  Nichtvorkotnmen  im  Blute  gesunder  Individuen 
liefts  darQber  keinen  Zweifel.  Motochutkn  wsky  hat  Uherdi<«  durch 
Impfung  mit  fipirilk-nhaltigcm  Blut«*  die  Krkr.inkung  künstlich  bei 
Menschen.  Kuch,  Carter  und  Metschnikoff  bwi  .-Mfen  hervor- 
gerufen, Diesen  Versuchen  xufotge  kann  man  nicht  umhin,  ttn  die 
Möglichkeit  xu  denken,  dass  die  Erkrankung  durch  Stiche  von  Flohen 
und  anderen  Insecten  von  Mensch  zu  Mensch  übertragen  werden  könnte, 
um  so  mehr,  du  bei  der  Weiterrerbreitung  der  Erkrankung,  wie  bei  der 
Lepra,  ein  dicbtc8  Zu.sammen wohnen  namentlich  nothleidender,  Srmerer 
und  unreinlicher  Mensche»  eine  erhebliche  Kollo  zu  spielen  !>cbeint. 
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24.    Leptothrix  buocaU«. 

In  den  Mundfl(i<t.<iigkeiten  dn»  Mentichen  und  im  Zahnbelag  findioi 
sich  hegreiflicher  Weise  nine  gnisse  Anziüil  von  Mikroben  verw^hio* 
dener  Art,  Kokken  und  Biicillc»,  KrummMtfibchen,  mlinlicli  den  Komnut- 
bocillen  der  Cholera,  auch  die  der  Spiroehaeto  Obermeiori  sehr  ähnliche 
Spirochacte  dentiooia  fehlt  söltitn  (Fig.  37).  Von  grossfrer  Be- 
doutiuig  scheint  indessen  nur  Leptothrix  buccalis  zu  sein.  Diese 
bildet  in  den  schleimigen  Massen,  welche  der  Üunge,  den  Z&hnen  und 
anderen  Theilen  der  Mundhöh  IcninnenlLicbe  anhnften,  Btlndvl  und 
Büschel  schwach  wellig  oder  gestreckt  veilaufcndei"  Kiwlen  (Fig.  37). 
Die  Breit«  dieser  Finden  beträgt  mmühemd  1  ]X.  zuweilen  etwa«  mehr. 
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»iwüilen  etwas  weuiger.  AU  Oron/wertlie  sind  0.8  und  1.2  n  ansu- 
nehmen.  Die  Länge  der  Fäden  aber  ist  eine  selir  betrilchtliehe ,  ich 
halle  solche  Ton  0,:(  Millimeter  Lange  gefunden.  Die  Püden  zeigen 
ungeOirbt  keine  deutliche  (jliederun)^.  Sie  erscheinen  aU  feine  dreh> 
runde  Köhren  mit  nrnttglänzendeni,  KtcIlL-nwcii^c  feine  Kcirnchen  führendem 
luhult«.  Diese  Kürnohen  nehmen  hei  ZuKutx  von  Jud-Judkaliiimlusimg 
mit  und  ohne  Schwofeltüiure  eine  blaue  Fnrliunf;  an,  iihiilii:h  dem 
Stirkemehl.  Die  gleirht-  IteactioQ  tindct  niitn  auch  in  den  feinkörnigoo, 
indessen  nicht  aus  Kokken  bestehenden  Massen,  in  welthon  die  Lejito- 
UirixJUden  eingel>ettet  liegen.  Auidi  mich  der  Färbung  mit  wässerigem 
Hetliylenblnu  ist  in  vielen  Leiitothi-ixföden  keine  Gliederung  zu  er- 
kennen. Die  atJirkeren  Füdi^m  IfiM^en  dagegen  ein»  ZuMunmensetxuog 
aus  Mhlrvichen  Sliihcbeii  erkennen  (Fig.  87). 

Die  Loptothrixliidcn  tiiideu  sich  nnoli  im  Ztilmstein,  jenen  kmlk- 
Itaitigen,  gelblichen  und  braunlichen  Ab!^chL>idungen,  welche  sich  um 
die  Zäline  bilden.  Mau  hat  angenommen,  diss  die  Loptothrixfäden 
die  KalkaasEcheidung  bewir- 
ken. Jedenfalls  »ind  sie  regel- 
iniMig  in  sr.lt'hen  Mengen  im 
Zahnstein  toi  li»nden,  i.hiss  die- 
Her  hei  •!odzu>>aty.  bUu  wird. 
Auch  mit  der  Oai'ies  der  Zähne 
liat  man  die  Lept4>thrix  in  ur- 
oSchlidie  Verbindung  gebracht. 
Bekanntlich  bilden  sich  an  den 
Zfihnen  nicht  ticllen  mehr  oder 
weniger  tiefe  ZerfalUhühlcn 
uus.  in  ddren  Wand  diu  ÜaiiiÜ- 
oben  des  Zaiinbuins  geöffnet 
vorlii_';;en.  In  den  Canfticbvn 
triflt  niiin  sodann  jene  fein- 
körnigen Massen,  welche  sich 
sufJodxusntz  blüuen,  wUhrend 
nof  der  ZerfaUsHiiche   üppige  P\g.  31.  ah»  <ii-ni  z*iintH>].>E  <i">  Smii«|i«ii.  - 1  .spim- 

Vegelatjwnen  von  Leptothnx  ,.  topiothn»  Loriül..  mw  w.Ui»ln.hi«o  eeftTbi.  u. 
gedeihen.     Beziehtet   man   in«  c«.i«<!«b»iBani  li«Kvn<i.   vfrvr-  i«». 

d«8sen    den     ti^nistand ,     datw 

manche  Menschen  von  Zabncaries  frei  sind,  sowie  das»  «eltcn  alle 
SÜiline  eine«  Individunm  erkranken,  so  niuss  man  dueh  In  einer  be- 
sonderen ßescholfenheit  de»t  Zahnes  den  Grund  der  Zahncaries  suchen, 
möglicher  Weise  in  dem  Sinne,  Aon»  eine  krankhafte  Beecbaffenheit  des 
Zamieüi  die  Keditigiingen  nbgiebt,  durch  welche  die  [jeptotlirix  in  Stand 
gtaetxt  wird,  mit  Erfulg  ihre  AngriH'e  auf  den  Zahn  ansiufilhren. 

Schlies»hch  ist  noch  des  Voriconinuns  der  Li-ptiHh  rix  Puden  in 
koblunsauruo  Kalk  enthaltenden  Coucrctiunen  der  Tunsiltiirkrypten,  der 
Speichelcanäle,  der  Tbräneoröhrcben,  der  Harnwege,  sowie  in  Gangrän* 
herden  der  Lunge  ^u  erwähnen. 
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S6.    Actinomycea  hominis. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Btdlinßer,  Harz,  >f.  Israel 
und  Foufick  wurdedie  Aettnla^e  einer  eJgenartigGn,  beim  Menschen, 
beim  Kindrinh  und  beim  Pftrile  rorkonmit'nden  Erkrankung  klar- 
gi'li'f^t,  WL-Iolic  eiich  durcli  die  Entwickcliing  grosstitr  gc^schwulsUilmUcher 
üvwchsiuaiiKCn  uui-xcicbneU  lYw  L'rstirlio  der  Erkrimkun^;  bildet  ein 
Pilz.  wctcbtT  wgen  der  ctguiiürtigi'n  Gestaltung  der  vun  ihm  in  ilen 
erkmnkt^n  (ieweben  Rebildetfu  OolonJeen  von  Harz  den  Xnmen  des 
ActinorayceEi,  StraUlemtilz,  em|iling.  Der  neoeste  Aator  auT  diesem 
G«l>iete,  Dontroem,  betrachtet  diesen  Actinoniycei»  als  eine  hesoiMlera 
Art  der  Gattung  <!lndotbrix. 

Die  Colonit'on  di'S  Straldonpilxes  Rintl  als  mohnwtmengrossic,  oidit 
Holten  verkalkte  Ktinier  bereits  fUr  das  unbowatTnelc  Auge  sichlbAr. 
Unter  dem  Mikraskoj)  xeigeu  sie  eine  radi&re  Streifiing.  Die  Kinzel* 
hciten  ihrer  Structur  dagegen  werden  iu  der  Regel  erst  erkennbar 
nach  geeigneter  Färbung  (Gram'scbe  Metbodo),  DÖtbigenfalb)  nach 
Torauftgegangener  Entkalkung.  Tu  solchen  gefärbten  Präparaten  erkennt 
man  (Tai'.  IV,  Fig.  *)  i^in  feinküini^fn^  Oentruiu,  um  welchi-s  radien- 
fünnig  die  eiii/.idntii  Pil7.lii(Jon  guonlnet  .-iind.  Die  einzelnen  FiUnwlen 
itind  von  keulenlurmigvr  Gestalt,  um  freien  Ende  ubgvrundet  (Taf.  IV, 
Fig.  </),  hau&g  etwa»  gegliedert,  zuweilen  verzweigt.  Au  eim«lneii 
Stellen  pHegt  die  radiäre  Structur  des  Korns  oder,  wie  nian  auch  ge- 
sagt bat,  der  Dnise  unterbrochen  tm  sein,  so  das-*  hier  einzelne  Pilz- 
fiiden  und  lichte  \'ertliichtuiigcn  solcher  aus  dem  radiär  gestreiften  Korn 
in  die  unigt-bendvn  Gewebe  itus.'^tnüdi-n.  Ilostroeni  beiM'ichneti^  daher 
die  ActinoniycfsJrusen  mit  Kecbt  aln  holde  Halbkugein,  aiu>  deren  offenen 
Seiten  Pilzrädcu  licrvorwachse».  In  üUeron  Aclinomyveskunieru  enthält 
dagogon  die  Mitte  dieser  Hohlkiigelabschnitte  feinkörnig  zerfallene 
Rcsto  dioser  Fäden. 

In  der  L'in(;ebung  dieser  Colonieun  des  Strablenpilses  ßndet  sich 
zumeist  ein  rundUeber  Ilof  eines  an  lyiupboiden  und  epithelotden  Zellen 
sehr  reichen,  jugendUchen,  neugehildeten  Bindegewebes.  Diese  zell- 
reichen  Herde  mit  ihren  centi'al  gelegenen  Pilzrasen  werden  umgürtet 
von  mehr  oder  weniger  niiichtigun,  zuweilen  sehr  ausgedehntt^n  ^Ug«n 
derben,  librillüren  Narbengewt-bes.  So  entstehen  grSäooni  und  kleinere, 
derbe  Ge^ichwuklma^cn,  welebe  Aebnlicbkeit  mit  den  später  zu  l>e- 
schreibendcn  Sarcomen  haben  können.  Diese  Aehnlicbkeit  wird  noch 
grössei-,  wenn  die  Geschwülste,  dem  ICnuchen,  etwa  dem  Unterkiefer, 
aufsitzend,  theilweise  verknflcbem  oder  wenigstens  mit  einer  Rinde  von 
Knochengewebe  sich  nmgeben.  In  anderen  Fällen  erleiden  die  neu- 
gebüdoten  Gewelie  eine  schleimige  oder  eitorübniicbc  Kinschmelzung. 
Es  ent>(tehen  iliinu  mehr  oder  weniger  reich  verzweigte,  mit  scideimigen 
und  eitrigen  Flüssigkeiten  gefüllte  Fistelcanälo ,  welche  die  Urgane 
weithin  durclisetzen  können.  Die  "Wändu  dieser  PisLelcanäl«  werden 
dabei  von  den  verfallenden  Massen  der  zellreiehen  Neubildung  gebildet, 
und  sowohl  in  den  AV'niidungen  der  Canüle  wie  in  dereji  tltlssigeD 
Inballainasacn  tindi-l  nutn  aU  chnrnkteristisohes  .Merkmal  und  Kenn- 
x«ich«B  der  Erkrankung  die  rundlichen,  dem  un>kew;tt)'neten  Angc  go- 
ratle  erkennbaren,  bla»sgolbIicb«u  Kürner.  die  Colonieen  de^  Actiuoni yc«s. 


Actin  omycM. 
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1^  BezÜglioliderKntwickelimKHgewIiichlf  dieser  Actinonij'CescoloniMn 
kann  ich  dariuif  hinv,'i:iscn.  (In^H  inim  in  iiiiliertT  iiml  weiterer  Um- 
gebung der  gimsorcn  Cnioniccii  /uwcilwii  oiri/olne  verzvoigte  PU»- 
t%de«  wie  auch  kleJno,  auk  »oluhuii  PilüHiiltfn  gebildete  Sterne  findet 
(Taf.  IV,  Fig.  f).  Miut  gewinnt  dm  Eindruck,  d!LS>i  von  den  grua&en 
Colonieoo  aus,  bezw.  ron  dem  ersten  Infectiouslierde  aus  einzelne 
Fitlen  »ich  weit  in  das  Gewebe  vorscltieben  und  zur  Bildung  noutr 
Colonieen  Veranlassung  geben. 

Ueh«r  ]t«inciilturen  de»  A ctinoinyce»  boriclit^tc  zuerst  O.  Israel, 
sitäter  lukt  dann  tiostroein  geniuit;i-e  L'ntvrsucliungc»  fingest«lll.  Es 
gelang  Üim  durcli  eiu  modificirtet«  FliittiM]vt.>rrulii-en  den  Actinumycos 
TIA)  Voninretnignugcn  inü  und-.'rc-n  Mikrubon  zu  trennen  und  auf 
Gi>lalin<.',  Agar  und  erstarrtein  Blutserum  zum  Wacbstlmm  -tu  bringen. 
Die  Ctilonieen  auf  künstlichen  NiibrUüden  bilden  dann  bei  vtller  lOnt- 
wickeltmg  nach  etwa  -Ifi  Tn^en  lebbiLtt  geturbttt,  rnaejirotlie  Km'itcheti, 
in  deren  l'mgebong  ein  feinwollig  gt-staltetes ,  veiMies  Netz  Mclitbar 
ist,  weicht-^  AUS  unsclioi-f  radiJlr  angoordncton,  verxweigt«n  Küdon  be- 
stobt. Der  .A.ctinDniycc8  stellt  sich  dabei  oIk  facultatir  anaf'raber  Pilx 
heraux,  der  am  besten  zwiü^dieu  33"  und  37"  C  godeihU  bei  Zimmer* 
temperatiir  indessen  auch  noch  ein  langsames  Waclistbuiu  erkennen 
himi.  Kr  ist  ein  mit  Verzweigungen  versebener  Fadenpikc.  Reine 
Zweige  besteben  aus  soliden  gleichinässigen  Röhren,  welche  durch  fort- 

fesetzte  Quertheihing  in  rundliche  Kfirner,  Hiioren,  zerfallen.  Die 
eiilenlormige  .\nsehweliung  der  tetinirialcn  IJliciler  ist  aber  Folge 
einer  gallertigen  Venjuellnng  der  Scheide  der  PiliifMen.  Au»  den 
Si>oren  untJ«1ehon  durch  einfache  Keimung  wieder  Fiiden.  weldie  der 
Ausgangspunkt  zur  Iliidung  neuer  Colonieen  werden  können  (Bo- 
vtrocm). 

Die  Veranlassung  zur  Ei-krankung  wird  in  rielen  FSIIen,  wie 
aus  den  Befunden  ron  Ponfick.  .fohne,  Bang,  Koltmann  und 
Dostroem  herrnrgeht,  gegeben  durch  iW  Eindringen  einer  oder 
mehrerer  Grannen  der  Aohre  vun  Cercalien,  nanieiitlich  üei-ate.  Diese 
stccbcn  sieh  ein  in  di«  Zunge,  in  die  \VangßiiKchl«imliaut ,  die 
Oaumeubugeu,  die  Wand  des  Ocsopliagus  and  dienen  dabei  als  Träger 
der  Keime  des  auf  der  Gerste  vurkommenden  SlrahlenpiUes.  In 
iuider>-n.  weniger  aufgeklärten  Fällen  bildet  die  Bronchialschleiinhaut, 
das  Lungengewebe,  die  Darmschleinihitiit  den  ersten  Sitz  der  Kr- 
knuilfung.  Dabei  rerbreitct  sich  in  der  Folge  die  Erkrankung  auf 
die  Pleura,  auf  den  Herzbeutel,  die  Leber,  die  Milx  un<l  nnmcntlicli 
uuf  die  Muskulatur  und  rlie  subeutiuiun  Weiehthdle  der  Brust,  der 
Achv.-Ilii'hlu.  des  Itiiikens,  indem  sie  vrelfiicbu,  verzweigte,  mit  citer* 
ähnlichen  Massen  (gefüllte  Pistelcanälo  erzeugt. 

Durch  welche  Umstände  die  priniäre  Infection  der  Lunge  und 
des  Darmes  vermittelt  wird,  ist  nur  7.\i  vermuthen.  Sollte  die  Gersten- 
fthre  wirklich  den  Pilz  in  freÜebcndetn  Zustande  beherbergen,  so  wäre 
an  Kinathmung  und  Verschlucken  der  Spoi-en  ^u  ilenken.  Immerhin 
BOlltc  mau  iu  die^seni  Falle  viel  zahlreichere  Erkrankungen  ern-arten. 
Eäs  muss  daher  wohl  angenommen  werden,  dass  die  Sporen  nur  dann 
in  ineaschlichen  Gewel>en  die  Bedingungen  zur  Eiitwickclung  Gndeu, 
wrenn  ein  gleichzeitig  eingedrungener  Kremdkörgier  bingwierige,  wenn 
»acb  rilamlicli  sehr  IwscIiriUikle   krankhafte  Slärungen  erzeugt.     Auf 
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dem  Wege  der  Impfung  ist  bis  jetzt  die  Evkraukoiig  nocb  nicht  mit 
Erfolg  KU  iiherljngi'ii  gitwt-aon. 

Es  vcrdiL-ut  Krwiiliimitg,  das»  iUinliclie  Krkmnkungea  nudi  beim 
Sciiweiiio  vurkoinmcn,  sowi«  da*s  üicli  geilt^!lwful^ti^il»licllf  Kindegewt;!»- 
masseD  (Myi'odcsmoid,  Jobnu)  aucb  WJ  Plcrdi-n  bildi-ii  iti  Folg«  dwr 
Wucherung  eines  eigenartigen,  truubcn-  luid  nwulbecHunnige.  von 
einer  GallerthUlle  umgebene  Colonieiui  bildenden  Mikrukokkus  (Micro- 
CO0CU8  täcoformans,  .lolme,  Micrococcus  botr^of^enus,  ßabe). 

Lllerntnr. 

Bollitigcr,  OnibrnlR  iL  med.  Wim.  18TT.  —  D«ut«ha  ZriUcfar.  f.  Ihm- 
med.  m.  1877.  —  Münchner  med  Wodienadir.  1887.  —  Har«,  Jnlurjihcr.  der 
k.  CeDtn)>T)iii;rareiiei«chala  ia  Mlinohim.  1877— 7a  —  J.  IiirBol,  Viroli.  An*. 
Bd.  74,  78.  —  Klia.  Bnlr.  zur  Kfoiitiiii»  d«r  ActiDomycoic  de*  Mentoliea.  Borlui 
I68&.  —  Ponlick,  Rcrlinirr  kliii.  Wochcntcbr.  1870.  —  Du-  ActioorajCKWe  de* 
M«naeli«n.  Berlin  18>42.  —  Bo«trocm,  UiilcrmchimiiRn  über  ilii?  A«tinoinj«oM  da 
Mmianhnn.  Zi<-ftlcr'ii  BcJtr,  x.  pAtliol.  Atiul.  Bd.  IX.  Jl-oh  1890.  —  O.  Iir*«], 
Viroll,  Arch-  Ud.  fl.',.  lsa4.  —  Joliac,  ÜoutMbo  Zeitaclir.  f.  Thkniwd.  Bd  7.  I8S1. 
—  ÜcDU«lbl.  il.  med.  Wiw.  ISMI.  —  Bang,  UcuUciic  Zoitochr.  f.  lliianncd. 
Bd.  lU.  —  SolttDsnu,  BrD>>lau«r  ürxü.  Zdlsolir,  1885. 


IL  Spross-  und  Schimmelpilze. 

Die  Sprot^«-  und  Schimmelpilze  unterschvidcn  «cli  »uniebsl  durch 
ilire  sehr  viel  crheMicbvrc  OrÜHä«  von  den  Spiiltpilzfii.  Indessen  ist 
ea  nicbt  die  GrüHSc,  welche  den  Äuiutcblag  gibt  bei  ditr  Snuderang 
der  Sprol««-  und  Schimmelpüzi'  von  den  Schizomyeeten,  sondern  viel- 
mehr der  Umstaml,  dass  er^tere  einem  anderen  Formenkreis  angeboren, 
welcher  üwar  sehr  einfach  geliaute  Arten  einscliliesst,  in  seiner  weiteren 
Aosbildnng  jedoch  eine  tiruppining  der  einfachen  Zell  verbände  zu 
verschiedenen  Organen  erkennen  l&sst. 

Wit;  die  Simlt|)ilzc  stellen  luieli  Spros.-i-  und  Schimmelpilze  Chlo- 
rophyll fieic  pHitnzliche  Orgam^nieii  dar.  Viele  von  ihnen  vegctiren 
auf  luibelebtcr  org}uii»:her  ^ubtstanz  und  erscheinen,  indem  sie  in  ihrem 
Nnlirboden  verscliiedenartjge  Zorsetzungs-  und  Zerfallsvorgängc  be- 
wirken, als  Saprophvten.  Andere  Pilzformen  tret«n  zu  Orgitnlsmen 
verschiedener  Art,  z.  H.  üu  den  Algen,  in  das  WecliselrerliKItniss  der 
Symbiose  und  bilden  dabei  zuweilen  t-igi.'n:irtigo  Organisationen, 
welche  in  dem  erwiUinteD  Beinpipl  de»  Niuuen  der  Fieehteu  (Lichooes) 
trogen  (de  Bjiry,  Schwendenvr).  Bei  deräjmbioi^e  fmdeleioe  gegen- 
seitige Ergänzung  statt,  ein  Organismus  ist  Äir  den  anderen  nouivroQ- 
dig«  LcbeiMhedinguiig.  Auch  zwist-hen  dem  menschlichen  Organismus 
und  den  Spaltpilzen  des  normalen  Darminhalte«  kann  ein  soli-he^  Ver- 
hältniis  der  Symbiose  angenommen  wenlen,  wie  früher  bei  Besprcchnug 
der  Cholera  berührt  wurde.  Die  i^ynihiose  ist  somit  gIeJchfall«  keine 
Besonderheit,  welclie  im  Allgemeinen  eine  Unterscheidung  zwischen 
Spaltpilzen  einerseits  »nd  Spross-  und  Schimmelpilzen  andererseits  ge- 
statten würde. 

Die  Symbiose  geht  in  vielen  Fidlen  ohne  scharfe  Qriüize  io 
Para^itismu»  über,  in  ein  VerLiältniss,  in  welchem  der  eine  Orgaids- 
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ijava  des  anderen  Jiur  FrisUin^  Keinen  Daseins  bedarf,  ohne  das«  der 
andere  io  einoin  glt-ichen  AbliüiiffigkcittvorhJiltnisso  von  detn  ersten 
Bteh«n  würdf.  Viclfncli  cricidut  dor  Trümer  de«  Purautcii  durch  diesen 
eine  unruilt4.-llum>  Scliiüli^un^,  wetdit-  »ich  hi«  zur  Erkrunkniig  »tdgom 
kano.  Der  Pnnisit  wird  pathogen.  So  ßnilen  steh  unter  dun  Sprous- 
und  Schimmelpilzen  viele  IWaaiten  pathogener  und  nicht  pathogener 
Art,  welche  in  and  am  menachhchen  K/irper  leben. 


1.  Hefepilzo. 

Die  einftichstc  Orgiuiiii.itJon  heHitxeii  die  SprosspiUe.  Unter 
cit  »ind  am  lM.i<ti.-n  nnd  gunauiisten  bekannt,  ftowie  am  ciiidotitig:gtvn 
e^iiobung  auf  ihre-  St<.-l]ung  Lni  Hystuiu  Ak  Hiirupilzo,  diu  Myco- 
dorinu  vini  und  SaccharomyceH  cerevisiuu.  wolclie  der  Alkohol- 
gähning  des  Weines  und  des  Bieres  vorstehen.  Diese  Hefopikc 
werden  aus  runden  oder  ücbwacb  in  di«  Länge  gezogenen  Zellen  ge- 
bildet,  die  keine  weit4>re  Structur  erkennen  lassen,  wenn  sie  nicht  ge- 
legentlich eine  oder  mehn/rc  kleiui;  Viu^iifilon 
führen.  (Ihjin>kt«risli»ch  ist  diu  Art  unil 
Weisi:  ihrer  Vermehrung.  An  di-r  Ober- 
fläche der  Zolle  urHcheiut  eine  kleine  Hur- 
vomgung  —  eine  Sproesung  —  welche,  all- 
mälig  grösser  werdend,  zu  einer  Tochterzelle 
sich  ausgestaltet.  üieTocliterzelle  kann  sich 
von  der  Mutterzello  h'isen,  so  dass  nun  naa 
einer  Zelle  zwei  selbststiimligi^-  Zelle«  ge- 
worden sind.  In  anderen  Füllen  bleibt  die 
Tocbten:elk-  mit  der  MutterzoUe  verbunden. 

Von   der   Tocliterüelle   aher   entsteht   durch  '''«  "Vltu"''v«^^M' ' 
den    gleichen    Sprossungs Vorgang    abermals 

«in«  neue  Zelle,  und  dieser  Vorgang  kann  sich  öfters  wiederholen, 
so  dass  es  zor  Bildung  gegliederter  SprosaverbÜnde  kommt,  wie 
dies  in  Fig.  ^t8  ersichtlidi  ist. 

Solche  Hefepilze  werden  gcUgentlicli  im  Mngcn  gefunden,  wo 
sie  indessen  keine  grotuei-o  Bedeutung  als  Krankhcit»4-rreger  haben. 
Anch  ihr  Vorkommen  in  dem  /.ucfcerhiiltigen  Urin  bei  Diiditte»  mel- 
litn»  wird  erwiiluit,  doch  habe  ich  mioli  liicrvon  uiclil  üburzuugun 
könnon. 


ß^j^^^® 


x* 


I oet«- 


2.  Sooqiilz.    Oidiom  alfaicaJiB  (Bob in). 

In  vielen  Fällen  schwerer  Erki-ankungen.  namentlich  solchen, 
welche  mit  starkem  KräfteverfatI  verknüpft  sind,  findet  man  auf  der 
haut  des  OeiophiiguB,  des  Pharynx,  <U's  Mun<|i.->  und  an  einigen 
idtiran  Orten  weisse,  leicht  ablö«bure  BeiHge.  in  denen,  wie  Hobin 
zeigte,  ein  eigenartiger  Pilz  enthalten  ist.  Er  besteht  ans  länglichen 
Zellen,  diu  zu  vei^stigtcn  Fäden  vuruinigt  sind.  Die  Fäden  bilden 
ein  dichtes  Uedeeht  (^lyeelium),  diis  der  Schleiinliuut  locker  anfliegt, 
indessen  zuweilen  auch  in  die  oberflächlichsten  Schichten  der  Platten- 
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epithelbekleidung  der  Schleimhaut  eindringt  (Fig.  39).  Zwischen  den 
Mycelfäden  liegen  regelmässig  zahlreiche  abgestoBBene  Flattenepithel- 
zellen,  Spaltpilze  verschiedener  Art,  ausserdem  glänzende  kugelförmige 
Zellen,  theils  einzeln,  theUs  zu  kleinen  Gruppen  vereinigt.  Ebensolche 
Zellen  finden  sich  zuweilen  auch  eingereiht  in  den  ZelleuTerhand  der 
Mycelfäden. 

£in  tieferes  Eindringen  des  Soorpilzes  in  die  Schleimhäute  wird 
nicht  beobachtet.  Erfahrungen,  welche  in  diesem  Sinne  gedeutet 
wurden,  werden  späterhin  Erwähnung  finden.  Doch  verursachen  die 
Soormemhranen  nicht  selten,  namentlich  bei  Kindern,  erhehlicbe  Be- 
schwerden. 

Die  ei-eten  genauen  Untersuchungen  verdanken  wir  Grawitz; 
dieselben  wurden  später  von  Kehrer,  Baginsky,  Klemperer  nnd 


Fig.  39.    Soorpilz,    Mrcelfäden  and  ConidieDaporen  ans  einer  Sommembiui  des  Oeaoplucu- 

Vergr.  »M. 


Anderen   bestätigt.     Diesen  UntersuchuDgen   zu  Folge  tritt  der  Soor— 
,pilz    in   zwei   Formen    auf,    in    der  Furm    eines    Sprosspilzes   und  u»- 
der   Form  eines   Fadenpilzes,   welcher   gelegentlich   rundliche   Glieder 
abschnürt,    denen    man    die    Bedeutung    von    Sporen   (Conidiensporen^ 
beilegen  kann,  weil  sie  neue  Mycelfäden  zu  erzeugen  im  Stande  sind- 
Die  Fadenform  des  Soorpilzes  beobachtet  man  (Fig.  40,  a)  namentiicb 
bei  Culturen  in  zuckerarmen,  wasserreichen  Nährmedien,  während  ai" 
Apfelscheiben,    Kartoffeln    und    ähnlichen    Substraten    das    hefeartige 
Wachsthum  vorwiegt  (Fig.  40, 6,  c). 

Diese  Erfahrungen  beleuchten  in  einfacher  Weise  die  Ziisammen- 
gehörigkeit  der  Sprosspilze  und  der  Fadenpilze.  Der  Mycelfäden  er- 
scheint hier  als  ein  durch  längeres  Auswachsen  der  einzelnen  Zellen 
modificirter  Sprossverband,  welcher  jederzeit  wieder,  unter  geeigneten 
Bedingungen,  Sprosspilzbildungen  /.u  erzeugen  im  Stande  ist. 


MicrosporoD  furfur.  155 

Nach  der  Ansicht  tod  G-rawitz  ist  das  Oidium  albicans  mit 
dem  TOD  Cienkowski  beschriebenen  Mycodenna  vini  ideatisch. 

Llterfttnr. 

Robin,  Des  yigitaux  qui  croiBsent  sur  Thomme  et  les  auimaux  Tivanlj. 
Thew.  Parb  1847.  —  Grawitz,  Virch.  Äreh.  Bä.  70-  —  Kehrer,  Ueber  den 
Soorpilz.  Heidelberg  1888.  —  Baginsky,  Dentache  med.  Wochenschr,  1885.— 
Elemperer,  Ueber  den  Soorpilz.  Dias.  Serlin  1836. 


S.  Hioroaporon  fbrftar. 

Pityriasis   Tersicolor   oder  Dermatomy cosie   furfuracea 
ist  der  Name  einer  ziemlich  unbedeutenden  Hauterkrankung,  die  nament- 


Fig.  40.  SooTplli.  <■  in  verdünntem,  znckerumem  Nährmedlnm.  i  und  c  ans  einer  Cnltnr  auf 
zackonlciieni.  wusenmnem  Nährboden,  SpragapUzformen  erzeageode  Ujcelien.  (Nach  Orawitz.) 

lieh  bei  Tuberkulösen,  indessen  auch  bei  im  Uebrigen  Gesunden  ge- 
troffen wird.  Auf  Brust  oder  Rücken  oder  an  anderen  von  der  Klei- 
dung bedeckten  Köri)ertlieilen  erscheinen  gelbbnume  und  braune  Flecken, 
in  deren  Gebiet  die  Epidermis  feinschuppig  abschilfert.  Das  Mikroskop 
zeigt  eine  fein  lamelläre  Zerklüftung  der  Epidermis  und  in  den  ge- 
lockerten Epidermisscliicbten,  gelegentlich  bis  zum  Rete  Malpighi  vor- 
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dringend,  einen  Fadenpilz.  Derselbe  besteht  aus  einem  gegliederten, 
verästigten  Mycelium  und  sehr  zahlreichen  glänzenden  runden  Coni- 
diensporen  (Fig.  41). 

Auf  Grund  der  Untersuchung  von  Reinculturen  gelangte  G-ra- 
witz  zu  dem  Ergebnisse,  dass  bei  diesem  Fadenpilze  die  Conidien- 
sporen  nicht  durch  Sprosaung  entstehen,  sondern  durch  Quertheilusg 
der  Zellen  des  Mycelium,  Der  Pilz  der  Pityriasis  versicolor  sei  dem- 
gemäss  ein  naher  Verwandter  des  Milcbschimmels,   des  Oidium  lactis. 

4.  Achorion  Schoenleini. 

Dieser  von  Schönleiu  im  Jahre  18^9  in  den  Borken  des  Favus 
(Erbgrind)  gefundene  Fadenpilz  besitzt  grosse  Äehnlichkeit  mit  Mikro- 
sporon  furfur.  Er  besteht  aus  einem  verästigten,  Oonidiensporen  er- 
zeugenden Mycelium  (Fig.  42). 

Der  Erbgrind,  Tinea   faTOsa,  Favus   findet  sich  an   behaarten 
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Fig.  «1.    Hlcioaporon  fmfur.    Uelh;lenblaDrsrbaDg,  €Bjiadabalsampr£pftrat.    Yargr.  SM. 

Körpertheilen  namentlich  am  Kopfe.  Hier  entstehen  unter  den  ober- 
flächlichsten Schichten  der  Epidermis  und  zwar  in  Umgebung  der 
Haare  kleine  gelblich  gefärbte  Scheiben,  welche  aus  Epidermiszellen 
und  Pilz  rasen  bestehen.  Indem  die  Scheiben  oder  Schilder  grösser 
werden,  schwindet  oder  xerreisst  die  sie  bedeckende,  oberflächlichste 
Schichte  der  Epidermis.  Das  Favusscutulum  liegt  dann  bloss.  Es 
stellt  ein  in  der  Mitte  vertieftes  Scheihchen  dar,  das  aus  gelber 
bröckeliger  Masse  gebildet  und  von  einem  Haare  durchbohrt  wird. 
Entfernt  man  das  Favusscutulum ,  so  bleibt  eine  geröthete ,  nftssende 
Stelle  zurück,  die  indessen  noch  von  den  tiefen  Schichten  des  nach 
unten  gedrängten  Rete  Malpighi  bedeckt  wird.  Der  Pilz  dringt  auch 
in  die  Haarwurzelsclieiden  und  Haarwurzeln  ein,  worauf  dann  die 
Haare  gelockert  werden  und  leicht  ausfallen. 

Der  Favuspilz  kann  nach  dem  Vorgange  von  Grawitz, 
Quincke  u.  A.  auf  Agar,  Gelatine,  Kartoffeln  und  anderen  Nährböden 
gezüchtet   werden.     Er   bildet  dann   ein   Mycelium,   aus    gegliederten, 
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verzweigten  Fäden  bestehend,  welche  an  verschiedenen  Stellen  Coni- 
diensporen  erzeugen  (Fig.  i3).  Eine  genaue  Scheidung  dieses  Pilzes 
von  der  vorhergehenden  Form  ist  bis  heute  nicht  mit  aller  Sicherheit 
durchführbar. 

Bei  manchen  Individuen  findet  man  auch  starke  Missstaltungen 
der  Nägel  unter  Bildung  gelber  Borken  und  in  letzteren  die  gleichen 
Fadenpilze  (Onychomycosis  favosa), 

Äehnliche  Pilzformen  wurden  nachgewiesen  bei  Herpes  ton- 
surans (Trichophyton  tonsurans),  Onychomycosis  tonsurans, 
Sycosis  parasitaria,  Eczema  marginatum  und  hei  vielen  anderen 
Hauterkrankongen. 

Ein  Fadenpilz  Chionyphe  Carteri  wurde  von  Carter  bei 
Madurakrankheit    gefunden,    einer    in    Ostindien    vorkommenden    Er- 


Fig.  4}.  Ac]iorioii3aliDeleini,aiueiaerFKViiBbarke, 

Hjcel,  CoDidiemnoteii ,  cinigB  kleineie  Fetltröpf- 

cheD ,    zwei  EpldennlBzelleii.      OlycerinpiiLpuBt. 

Vergr.  looo. 


Fig.  43.    Achorioa  Schasnlelnl.  Cnltar  kof 
ObJEotlrager.    Vergi.  SSO, 


krankung,  die  zu  starken,  mit  Geschwiirsbildung  verbundenen  Schwel- 
inngen an  den  Händen  oder  den  Füssen  führt. 

Literatnr. 

Hebra  und  Ketpoei,  Hautkrankheiten.  Virchow'» Handbuch  der  Bpeciollen 
Pathologie.  Bd.  III.  —  Grawitz,  Virch.  Ärch.  Bd.  70.  73.  lO.'J,  —  Quincke, 
Arch.  f.  eip.  Path.  Bd.  22.  1886  und  Mouataschr.  f.  pr.  Dermatologie.  Bd,  VI,  VIU. 


5.   ABperg^llOB,  Haoor. 

Eine  ungleich  vollkommenere  Organisation  als  bei  den  bisher 
beschriebenen  Arten  findet  man  hei  den  verschiedenen  Species  des 
Aspergillus,  PenidUium  und  Mucor.  Diese  kommen  nicht  allzu  selten 
an  and  in  dem  menschlichen  Körper  vor,  wenn  sie  auch  dabei  in  der 
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grossen  Mehrzahl  der  Fälle  einen  saprophytischen  Charakter  zeigen, 
indem  sie  nui-  auf  abgestorbenen  Gewebstheilcn  regetiren. 

Das  häufigste  Vorkommen  bilden  wohl  Aspergillusrasen  im 
äusseren  GehÜrgang  (Mayer).  Es  hiindclt  sieh  zumeist  um  katar- 
rhalische Reizungszustände  des  äusseren  Gehürganges  mit  Anhäufung 
grosser  Mengen  abgestossener  Platfenepitlielien.  Diese  können  oft  im 
Zusammenhange  in  Gestalt  tingerhutförmiger  Massen  herausgezogen 
werden,  wobei  die  Höhlungen  dieser  Epidermisanhäufungen  inetir  oder 
weniger  dichte  Rasen  von  Asiiergillus  aufweisen  (Fig.  44). 

Die  Asperg illusarten  besitzen  ein  verzweigtes,  aus  cylindrischen 
Zellen  gebildetes  Älycelium,  welches  sich  in  dem  Nährboden  ausbreitet. 


Fig.  u.    Aapfreülua  nlger  aus  dem  üusBeren  Gehürganee.    VeTgr.  lon. 


Gegen  den  freien  Luftraum  hin  sendet  das  Mycelium  Fruchtträger 
aus,  welche  die  Gestalt  gestreckter.  Iiäuhg  bräunlich  oder  grünlich 
getiirbter  Zellen  besitzen.  Am  freien  Ende  schwellen  diese  Zellen  an 
und  bilden  eine  kugelförmige  Auftreibung,  Basidie.  Diese  erzeugen 
an  ihrem  Umfange  eine  grosse  Anzalil  Haschenforraiger  Zellen  (Ste- 
rigmen).  Das  schmälere  freie  Ende  der  letzteren  schnürt  endUch  die 
(.Tonidien  oder  Sporen  ab  (Fig.  45). 

Ungleich  seltener  ist  das  Vorkommen  der  Aspergillen  in  der 
Lunge,  welches  Vircliow  zuerst  beschrieb.  Namentlich  bei  Dia- 
betikern,  welche  nicht  nur  im  Urin,   sondern   auch  im  Blute   und   in 
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den  OrganpareDchymen  verhältnissmässig  grosse  Mengen  tob  Trauben- 
zDcker  und  61jcogen  fuhren,  tri£Ft  laaa  in  grösseren  oder  kleineren 
ZerCaUsherden  die  in  H«de  stehenden  Pilze.  Die  Zerfallsherde  ent- 
stehen wohl  zumeist  durch  Aspiration  Ton  Fremdkörpern,  Speisetheilen, 
Mondspeichel,  faulig  zersetztem  Bronchiahnhalt.  Das  Lungengewebe 
stirht  dann  an  einzelnen  Stellen  ab.  Es  bilden  sich  schmierige,  miss- 
farbige Gangrän-  oder  Brandherde,  in  deren  Umgehung  sich  das  Lungen- 
gewebe yerdichtet  durch  AnfüUung  der  Alveolen  mit  fibrinösen  oder 
fibrinöB-eitrigen  Massen.  In  den  Brandherden  finden  sich  immer  zahl- 
reiche Mikroben  Terschiedener  Art,  namentlich  Spaltpilze,  in  manchen 
Fällen  auch  ScbimmelpilzTegetationen.     Letztere  entwickeln  zuweilen 


Fi*.  <S.  Scbematischer  Darchr 
uEnitt  des  FrnchttiäeerB  eines 
A^iergülaa.  n,  BMidie.  fr,Ste- 
rygnie.  r,  Spore  oder  Oonldie. 
VergT.  ao". 


Fig.  K.  Hyüelinm  tines  AspergUlas  ans  der  Wand 
einer  LungciialTeole,  LangengangraD.  Veigr.  115. 


nur  ein  rerUatigtes  Mycel,  das  den  Interalveolarsepta  anliegt  (Fig.  46), 
anter  Umständen  jedoch  auch  mächtigere  Büschel  bildet,  die  frei  in 
den  Binnenraum  der  Alveolen  hineinragen  (Fig.  47).  Wenn  hier  die 
Bildung  von  Fruchtträgem  ausbleibt,  so  miig  dies  vielleicht  darin  seinen 
Grund  haben,  dasa  die  Alveolen  ihren  Luftgehalt  eingebüsst  haben 
nnd  mit  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  An  anderen  Stellen  trifft  man  so- 
dann wieder  lufthaltige  Alveolen,  deren  Wandungen  wenig  Mycelium 
aufweisen,    dagegen    zahlreiche    charakteristische   Fruchtträger   zeigen 

Schimmelpilze  sind   auch  in  erweiterten  Bronchien   bei  schweren 
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8pn»»>  unil  Sohtmin*l)iiItiO. 


Formen  Ton  ßronchiAlkatarrh,  sowie  in  tuberkuläe«n  UlcerationshShlen 
(W  Lunge  beobnrlitnl  wortit-n.  Kine  woiU'x«;  Wrbreitung  im  KGrper 
erfahruii  sie  dagugeii  in  <!i.tr  Jlcgvl  iiictiU  Sic  bcsvhrfir^en  «cb  ruil- 
mehr  auf  bereits  »bgcstorbcnoH  Substrat  nnd  sind  in  diosen  Füllen  be> 
JuTitunf^slosc  BL-gleiler  der  ZerMtzungsrorgängv.  Nur  Tproinzolte 
Beubachtimgen  weisen  ihnen  eine  grossere  Bedeutung  zu.  Zuerst  be- 
merkte F,,  Wai^ner  wiederholt  p'm  Kindrängen  der  Faden  des  Soor- 
j>ilz«a  in  die  HlutgefSsite  der  MiLnilst-blcimbimt,  undZenknr  besclirivli 
von  einem  mit  Soor  bi:;h]iftvti:-n  Kindi'  uiulli[ile  Himitlütceit-ie,  in  denen 
er  keimende  Sporen  von  Süuqiilxeii  uocbgun-ie^vu  luitle. 

Urobä  bat  diuin,  angeregt  durch  dicHO  Bcobuchtungcn,  di(^  Fnge 


i 


n|.  lt.   Au  d&om  ()kDertati«nl  der  LnngR-    RimliiiliiiiHiluiilllililii  Wirulmiii  rtwii  iiimulIlM  I 


auf  experimentellem  Wepe  zu  l*iirdem  Terancht,  Er  Rihrte  ScUimmel- 
pilzsporen  in  die  Blutlmlin  von  Kaninoben  ein  und  beobachtete  Kodaitti' 
tSdtlicbe  Erkrankung  der  Vcrttiicli)ttbiere.  Diese  sollt«  ihren  Grund 
haben  in  einem  Autskcinieii  der  Sjioren  im  Blut  und  in  den  Oewcben 
der  Thicre.  Die  weitert'  Prüfung  dieser  Angaben  durch  Grawitt. 
ßaffk V  und  Koch,  Jjichtbeim,  Leber  führte  sodann  zur  Kennt- 
nis» einiger  Schimmelpilzfomien ,  welche  bei  Körpertemperatar  ge- 
deihen und  im  lebenden  WarmblQter  eines  weiteren  Wach^tbnms  ßhig , 
sind,  welche  somit  (wthogene  Eigenschaft«n  besitiu-n.     Rt  sind  iliee: 
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AKp«rgilhiM  fiiniigutus ;  2,  Aspergillus  Hftroscens;  3.  Mocor  rtiixo- 
{KKÜfurmw;  4.  Mucur  corjuibifvr, 

£)ni!  auütltibrlicbo  «yitUimatischv  Buaclireibung  dieser  vier  Pilz- 
formen  wU  iuilesBen  hi«r  niciit  vt-r- 
suclit  wpfden .  ehe  tiber  ihr  Vor- 
kommen beim  Menschen  umfasseiidore 
Erfiibruiißpn  vorliegpn.  Doch  müRe 
L'ryriUinl  werden,  daos  die  Mucorwlon 
durch  ihrdii  E^uchtstand  sich  von  den 
Ast)orKilleunntpr8cli«di'ß.DerFruchl- 
träger  entwickelt  bei  Mitcx>r  an  »einem 
freien  Ende  eine  kii);elioniii^e  Zelle, 
äj>orangium, «leren  Intialtepitter  Sporen 
oder  Gonidien  hitilen. 

Vi'iK  Scheidewand  zwischen 
Fnichltrügvr  nnd  .Sporiingium  ragt 
dabei  als  liine  »tark  conrexc  MvmbrAn 
in  das  S[iorangiuin  hinein  (Columella, 
Fig.  4Ö).  Uebrigens  findet  bei  Mucur 
Huch  noch  eine  andere  Form  der 
S|iür««bildung  statt,  die  Bildung  von 
ZjgOMporen.  Diese  nüjiert  sich  in 
gcwiiw«m  Sinne  der  geschlechtliche»  ]%.m  a 
FortpSanzung  in^iforn,  als  hier  die  "*  "* 
SjKirenbildung  sich  einleitet  mit  der 
VerschmekuDg  zweier  zuvor  gc* 
trenntor,  durch  bestimmt«  Formcigen- 
thUmlichkeilenaaage:]!eichneterZeUen. 

Litumtar. 

Major,  Malier'«  Archiv.  1844.  — 
SiebeomADD,  Ihe  FadMifiiUo  ur4il  ihre 
B«sieliU(iKl(irOli>iuycosMatl)or);illina.  WJM- 
bvlen  18S8.  —  Vircliow,  Ikutrii  Ar^'h. 
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a>  dgnualben  ÜMiKlAtiliflril  derLiuigc 
**J.    Frophttri 
Slllili.    Vargi- 


.  ui  und  41.    Prarlitiiic»r  too  Atpor- 
n-  Soo. 


m.  Protozoa. 


Die  Protoüoen  umechliesson  eise  zusummungohörigo  Reihe 
sehr  einfach  gebauter,  meist  einzelljgcrf  sehr  kleiner  Orgaiüsmen, 
doren  höchst  entwickelte  Formen,  die  Infusorien  zveifel- 
Ins  als  Thiere  sich  darEit«lU-n,  während  die  niedersten  Formen 
begreifliciier    Weise  manche  Uebereinstiuiniungen   darhieton    mit  ge- 

Tbow*.  Lilrt^di  der  kU^MuldBii  |M(baI[>sliahea  Antloml«.  11 
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wissen  niedersten  pflanzlichen  Lebeveseo,  namentlich  solchen,  welche^^ 
sieb  wie  die  Mvxoiayceten  und  Andere  durch  träe  Beweglichkeit  «iis-^| 
zeichnen.  " 

Unter  den  Protosoen  kann  uinn  Rhisopoden,  Sporozoen 
und  Infusorio»  imt«r«chi»den. 

Die  Rhixupoden  beHil^en  ein  «ehr  bvweglich^ti  ProtopU«oi«, 
welchem   in    lebhiiftom    Fonucnwtichael    Fortsätze   (Pseudopodien)  aus*       !' 
schickt  und  einzieht  und  üm-eh  diese  fliessende  Bewegung  Loconiotion       ', 
erzeugt.     In  der  Rege)   vollzieht   sich   die  Forlpflanitunp  durch  Thei- 
lang  der  Individuen,  seltenei*  diircli  die  Bildung  ron  Keimen  im  Innern       I 
des  Eöqioi-H.  ] 

Bei  den  HporoKoon  findet  man  nur  goringc,   wunnnriige  Be-       | 
wcgungcn   des  Körpers.     Letzterer   ist   häutig   mit   einer  OutJcular- 
mcmbraii  uiuhülit.  welche  in  der  Rage]  nach  AbfichluHs  de«  Wacht- 

thunis   und   mit   dem   Beginn   der 
Fnrtplhinzung   sich   in    eine   mehr 
oder    weniger    feste    ICapsel    ver- 
wiuidelt.    Im  Innern  des  eingekap- 
selten Thiorkf'irpers  hildon  j.ich  ihm« 
eine  oft  »ehr  hvtriichtlii-he  Znhl  vtia 
Sporen  (PseudonavicoUen ,    Psoro- 
fipcrmien).     Der  Inhalt  der  Spon 
verwandelt    sich    unmittelbar    mit: 
dem  Freiwerden  in   den   Enihrvoi 
oder  er  spaltet  sich  ahermaU  in  eir " 
kleinere  Änrah)  sichelförmiger  Kör 
per,  die  nach  dem  AuKkriechen  zu 
rfifen  Thieren  hemnwitch»en. 
FiB.  60.  Anonba  coli  cim  Tiii-ii  mit  K«n  nod  Dk- 1  n fusoricn zeichnent^ch 

V«onOlBD.     nie  hiiloD   Stollon   de*   fraMaluroa  ,liir/-li  Atyn  Raeitv  r<ii.  \V;niru>r. 

«nupncbcn  piainp»»  p»i*i.aopwli«.  Kwii  i.ä«iiii.  ^°^  uurcu  den  Uesilz  Ton  \^  un|»er- 
v«tgf.  MO  haaren,  welche  der  Locomotion  die- 

nen. Im  Innem  des  KÖrpTs  ündf-ti^Jj 
sich  ausser  einem  oder  mehreren  Kernen  eine  oder  mehrere  eontraclil^H 
VaiMidlcn,  Viele  Infiieorio]!  Iiesil7.cn  einii  niimdartige,  der  Nahrung»-  ' 
aufmdime  dienoudc  Ooffiiung  und  ciuL-n  Aft^^'r.  Die  Fortptliinzung 
erfolgt  auf  verschiedenen  We^un,  durch  Theilung.  Knospung  oder 
Reimbildung,  vielfach  nach  vorausgegangener  Copulatiou  zweier  In- 
dividuen. 

A.  Rhizopoden. 
1.  Amoeba  coli. 

Unter  den  Rhizopoden  ist  als  ein  beim  Monscbon  vorkom- 
mender Parasit  die  Amoeba  coli  zu  erwühnen.  Dieselbo  u-nrde 
znerst  von  Lösch,  dann  von  Koch  und  Kartutis  im  Darme  bn 
Dysenterie  gt-funden,  und  /war  sowohl  in  den  GeschwUn-u  diT 
DarmAcldeimhaiit,  wie  in  il<'n  n\is  dem  Darme  entleerten  Schloimtlockeo. 
Kartulis  hat  dieselbe  aucli  in  den  die  Dj-sentcrie  compUcircndeD 
Leberabscei^fien  nachgewiesea. 

Nach   der  Beschreibung    von  Lösch  besitzt  die  Atooob«  col 
einen  Durchmesser  von  20  bis  85  ^    Sie  besteht  ans  Kern  and 


AmonbB.    Ooooidiiuii. 
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kSrnigetn  Protoplnaina ,  welches  einige  Vacuolen  einschliexst.  Das 
FrotopUuinia  sendet  breite,  »tuni|ife  FortsJlUe  aus,  welche  durchsiclitigAr 
erscheinen  lUs  der  ilbrig«  Tlieil  dos  Tliiei-kilriiers,  und  welche  letzterem 
ein«  wechsdndv,  ovale.  bii-nlXinnige  odor  iinroKelmüssige  (leet.'üt  ver- 
leihen (Fig.  60).  Die  von  Kitrtuliü  l)vubjn:lileteii  Amiibfn  waren 
^in  einem  Falle  wesenthch  grösser,  lUr  die  8{)iit.i.Ten  Fülle  niucht  er 
in  dieser  Bexiehiuig  keine  bestimmten  Ajigaben.  Neuerdings  habtin 
Councilman  und  Ijnflour  diese  Befunde  in  umfassender  Woisv 
bcäüitigt. 
HDt 
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Lö*oh,  Virck.  Arcli.  Bd.  Qb.  —  Kui-Ii,  Uittli.  d.  KaUor).  O^nindheito- 
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BickTioloKiL-  und  Pkrautvnkundc.  18B7.  II.  —  CouDoilman  n.  Lftfleur,  John* 


HopkiDB  Ilotp.  B«p.  Vol.  3. 1891. 

B.  Sporozoen. 

8.   Coocidium  oviforme. 

Meser  Parasit  findet  sich  »ehr  häutig  in  clnr  Leber  des  Kaninchens 
während  er  beim  Ätensohen  mir   in  einzelnen   Füllen  beobaubtet  wurde. 


- 
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l«l)BeTC«ocldleii(yitiidtiTKi,Rlncli(inl«b«r.  Alanawmifi'Cuitdab&lniiitiritpantt.VBT^.iaa. 

■e  Lebor  uothSlt  eine  wechselnde,  zuweilen  sehr  grosse  Auitabl  linsen- 
bis  basclnue^TOsser  weisser  Knoten,  welche  sich  bei  Dukroiikupi§cher 
Untersuchong  als  bauchig  erweiterte ,  mit  kürnigcr  Masse  celiillta 
Galleneangle  erweisen,  in  nltoren  Knoten  ist  diu  Wandung  des  ßallen- 
cimaltrs  allerdings  nicht  selt«D  in  Narbcngewobp  umgewandeU,  so  dass 
sie  Khwer  als  «olche  erkannt  werden  kann.  In  jüngeren  KnoteD 
(Fig.  Til)  itit  dagegen  jeder  Zweifel  aUBgescblosäen.  Man  unterscheidet 
ohne  Schwierigkeit  die  mit  Oylinderepitliel  bekleidete  Wand  de»  er« 
weitortfin  üalleiwanals  von  dem  kernigen,  oiccidienfulirenden  Inhalt. 
I>ie  wuÜBen  Knoten  la&M^n  sicli  aU  kleine  Gallengangscysten  mit  sehr 
consiat^ntem  Inhalte  erkennen. 

Die  genaue  Untersuchung  der  die  Wand  bekleidenden  C^'linder- 
epitheüen  xeigt  in  dem  Protoplasma  der  letzteren  rundliche,  protoplw- 
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nuttisch«  Einlagortiiigen  aebr  rerschiedener  Gröese,  Die  klräutcn  bc 
sitsoa  «iii«D  ÜurcbmcAfter  von  3  bis  -I  |i  and  entbebren,  abgesehen  TOn 
(I«r  »IG  uing«l>ond«n  Protoplasi)itiinH.'!ä<'  der  Ofliiideropitbeketle ,  jeder 
eigenen  UmhOllunf^mcmbrau.  DnitL^bcii  fiikUu  sicli  t'ri.i»»cru  Zell 
narssiten,  und  die  (^roHütoD  meweo  bis  2i)  [J.  im  Ilim'liini'ss*r  (Fig.  -tia). 
]}iese  aeigen  And<!iitiingen  eiaer  cuticulareii  Limliüllung.  Dii-  »ie  bi- 
licrbergejide  Gpithelzelte  ist  nur  undeutlich  im  orkennen,  wenn  sie  tue): 
nicht  ausnah  nie  weUie  zusanmien  mit  ihrem  Parasiten  von  der  Unter- 
lage löst  und  frei  im  Cystriiiuhall  gpfiinden  wird  (Fig.  526). 

In  dm  gc«chil(lert«n  Eiitwicki-liingtMtiidicJi  erkennt  man  zmneist 
im  Innern  des  protoplasnmtisclK-ii  Kür|>i.^rH  dor  Covcidif  eine  bUsclun- 
(tonige,  runde  Bildung,  durfii  IVuMuig  al«  Kum  indv^ac»  zncifclhuf^ 
ist.  Die  weiteren  Kntwickelungs^stadicn  finden  sich  nicht  mehr 
\o  E]>itliel2enrn,  üondei-n  frei  im  Cj-stenbinnenraume.     Sehr  zahlreich 
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Vis.  13-  'i  CylioAeiypithflDi^klniiluna  d«  »rmitviten  CI»l]nu«4naLi.  In  dtm  Cjlliiiliin<iUNi  fit 
laB|)>  C«OQdl«ii  In  vrnirMi-i)>ni>n  Riuliun  ^*r  Kniiiinkclnnc,  -~  t,  «iss  tu  d«n  Q«l«aiuB  ■*■ 
Iklläne  EpiUnbretle  mKJiuiitcr  Cucclill«.  -    i.  rf,  «1ti«bIup«Im  OoecddlM  iii  cwel  BntwMwtm^ 

atiul  hier  Bilduuge»  iihididi  dor  grusslon  Cocddie  in  Fig.  ^t2a. 
«dben  können  auch  auf  Fig.  j1  erkannt  werden.  AuB»>ixlem 
man  in  grosser  Zahl  Coccidien  mit  kernJUinhchem  Fleck  and  zwei 
cnticnlaren  Umhüllungen  (Fig.  ^2  r).  I^^  hat  der  eipgekapscit«  Thier-, 
körper  eine  zweite  Cuticularniewhran  uu-^gcscbicden.  Die  Stmari 
ers^ebildeto  Kapsel  gebt  dann  verloren,  und  im  Innern  der  letztge 
tnldeten  zieht  sich  der  Thieileih  auf  kleineres  Volum  zuüamoien.  Et] 
erscheint  dann  als  TerbÜltniesmässtg  kleine  Kugel  in  der  weiten  Kapsi 
(Fig.  52  cO. 

Spätere  Gntwickelungsstadien  sind  in  der  Leber  nicht  nacliza- 
weisen.  Diese  treten,  wie  Kauffmann  zeigte.  or»l  auf,  wenn  nuu 
diu  Coccidieu  in  feuchter  Umgehung  oder  in  Wasser  einige  Wochen 
hei  Zimnierlenipuratur  od«r  24  Stunden  bei  37*0.  stehen  lässt.    Dann 
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the)]t  eich  die  kageiförinig  xiiHnminon^eballte  Afasse  des  Iva{t94>liiihNltc3 
in  »ier  gleich  grosse  Thfiile  (Fig.  '>Aa),  in  vier  FsormpenniGU  otlor 
S{>orcn.  J«dc  Spon:  umbiillt  i^icli  in  dvr  Folgt'  luit  einor  :Kartt'n  Oiiticulur- 
membnui  und  entwickelt  in  ibrviii  lum-rn  je  ein  tsii^lii'liomiii;  gphu- 
genes,  an  beidi-n  Enden  kufjolig  Ti>i-i]icktL>i^  Stäbchen  (Fi;;.  h'Ab). 

Diese  Erffüiningen  zeigen,  dass  zur  Weiterenlwickeltmg  des 
Coccidiam  oviforme  die  Kapseln  in  das  Freie 
gelangen  niUssen,  ho  dai>s  ein  WirÜiswec)is(>l 
nothwendig  wird.  Es  ist  nitKunelimen .  das» 
die  Infi-cUon  erfolgt  dnduroh.  da»  die  im 
Freien  Kcit«rentwic'kclt«u ,  Htilbclienlialtig«n 
Ivapwln  Ton  anderen  Tbiercn  (l^mincbi'n) 
oder  Tom  Menschen  verschluckt  werden.  l>i« 
einzelnen  stäbchenförmigen  Gebilde  werden 
Tertnuthlich  nach  Verdnaung  der  cuticularen 

Kapsel  im  Magen  otier  Darme  frei.  Sie  wan-  »,,.,  ^^ .,«*„-, m,.*.™.  >« 
aern  dann  als  nnilenm«  pr(>tii)ilasmiitisi'lii>  wiok(innsdetSpon!D.TaTir.T«(>. 
BmbrfoneD  ein  in  diu  Kpilliittxelli'n  di'^n  l)ur- 

mcs  und  der  GallengHUg«.- ,  wu  sie  dich  in  oben  ge^childetcr  AVciso 
woit«r  entwickeln. 
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8.  Coccidiam  porforans.  , 

Bei  Händen,  Knl^cn,  Kiinim-Iicn  iiik)  Mitnseii,  xuweilen  mich 
beim  Menschen  (indi't  »ich  in  munehen  Füllen  eine  Coccidie,  welche 
dem  Oocoidium  uriformo  in  den  meisten  Beziehimgon  sehr  ülmlich  ist. 
jedoch  kicli  durch  geringere  Grösse  auazeichnt>t.  Dieselbe  loisst  im 
rutfen  Ztistande  24  |l  in  der  Länge  und  12  bis  13  p.  in  der  Breite, 
aUo  erheblich  weniger  ak  die  er.itgonannte  Form.  Da  Coccidium  per- 
fonuHi  niemals  zusammen  mit  der  grüssereti  Form  getrotfen  wurde, 
scheint  es  gerechtfertigt,  »ie  mitLeuck»rt  uU  eine  besondere  Specics 
aufzufaüsen.  Auch  hcstcht  noch  ein  w*'iteriT  Unterschied,  luif  welchen 
Eimer  in  cin<'r  Itir  diesen  Panisit^n  gnindltigendon  Arbeit  aut'merkMini 
niuchte.  Coccidium  perforan»  durchlüut't  im  Dariuo  bereits  alle  Stadiun 
der  Theilung  (Fig.  .'>4).  Der  Inhalt  der  C'ocdihenkapsel  zerfällt  durch 
Purchung  in  orale  oder  runde  Sporen,  welche  aus  der  Coccidienschale 
uUMtrc-ten  und  im  DarmRchleime  ;:r-fim(len  werden  können.  Kh  ist  an- 
zunehmen, dass  die  auf  diesem  Wege  frei  gewonlfucn  Embryunen  als- 
bald wieder  in  EpttlielwUen  einwandern  und  zu  neuen  f'occidien- 
kai>setn  answacii^eii.  Wciui  dies«  Dcobachtuiigen  sich  bestätigen, 
würde  al."«  wesentlicher  Unterschied  gegenüber  dem  Coccidinm  oriforme 
neben  dem  GriWenuntarschied  der  Umstand  hervorzuheben  sein,  dass 
mr  Wcit«rcntwickolung  und  Vermehrung  dieses  Parasiten  ein  WirlJia- 
wecbMl  Dicht  erforderUch  ist,    wie  es    fEir  Coccidiam   oviformo   mit 


166 


Protomn. 


Sich«rlieit  angeiionimpn  werden  moss.   Aach  seifet  die  Psomspprmicn«' 
bJMung  einige  Untorschiedt,-.    Der  Inhalt  d«r  Coccidienkjijiael  verwanilotl 
sich  in  eine  nmdlichu  Kugel,    auf  deren  AuRseaflÜche  eine  Hillllutut 
sioh  bildet.    Dann  zerfüllt  die  Kugel  in  niiidlicho,  spiUor  «dielRlnni« 
werdende  Tlieile.    welche  endlich  StühchcnfoniieQ  anuehmcn.     Noch 


Flg,  S4.  CteoUlen  mi  dam  ORtnin  de*  Bumaiiu.  vvnnulhllet  nlt  CcetHiaia  parfamit  UtdiiKb4 
Intn-  und  nxInMUnUre  Kutwlekeluiii;.    Nadi  Kl  mar 

dein  Freiwerden  wandern  letztere   nh  Keime   in  die  FpiÜielzfllen  der' 
Darniwand   ein,   nehmen   an   (iröäse   zu    und    verwandeln   sich    du 
Hildung  einpr  Outicuhirkaiiiiel  wieder  in  re-ife  Ooccidien, 


Llterfttnr. 

Eimer,  lieber  die  ei-  oder  kuccKSrnaig«!)  pMronienmea  der  Wirbellhierct 
■\VBr«Iiurg  1870. 


4.   Ooccidium  HoUiucd. 

unter  dem  Namen  Molluscum  cuntagiosnm  beschrieb  im  Jahre-j 
1817  Bateman  eine  bereits   bei  Willan  ervghnte  Eikrankung  dei 
Haut,  die  in  Fnnn  kleiner  weicher  Knoten,  Mnlluüd,  auftritt  und  aas->4 
gebrochen    contagüi.«   ixt,     Die  CVint^girD^itJil   zeigt  sich   hiuirig   durdiT 
Aiist«ckungon  unter  P\iiiiili<'i)(ülii-<lcni,  diireli  Aut^teckuogeu  des  Süug- 
lingH  Seitens   der  Aiumc,   durch  du«  Auftreten   kleiner  Epidemiecn  io 
KrankenhauHHälen    oacli    Eintrvifen    einer  mit  Mollusken    bohafteten 
Persönlicbkeit. 

Die  Ilaiitknoten  können  sieb  in  allen  Regionen  der  Körperober- 
flfiche   finden;   am   liäntigsten   werden   de    gelnilTen   nin   Staniiuc   uaä 
namentlich  ain  Rücken,  nicht  selten  auch  in  der  Uiiigeimng  der  Oe- 
sohlechtsütl'nungun.     Sie  sind  zumeist  multipolr    Kuwoilcii  in    gr»«8ai' 
Mengen  vorhanden. 

Das  einzelne  Knütchen  beginnt  als  dache  toller-  oder  tiHjifformige 
Erhebung  der  Hautoberfläche,    welche  weeentUcb  auf  einer   lebhaften 
Wucherung  des  Retc  Mal|iishi   beruht  (Kig.  TiSa).    Die  früher  rieUacb 
vertretene  Meinung,   das  MoUuncuni  entstehe  aus  erweiterten  Haut-' 
drllüen  oder  Hnarbälgcn,  dtirlle  steh  tieut«,  nach  den  Untersuchung« 
TonKctzius,  BoUiuger,  Lukomsky,  NoiRser,  in  ihrer  aui>scblie»*J 
senden  Form  niclit  mehr  halten  laecon,  wenn  auch  gelegentlich  da« 


CoccidMD. 


167 


Molliiscam  von  eincin  Uaar  durclihnl)i*t  gefunden  wird.  Bei  weiterem 
WncliHthum  erhebt  sich  dii-'«  Mollii-icit m  kiigelfVirmig  (t>^ig.  5^6)  ü))«r 
die  Ujiutnbfrflaclii!  uitd  kfuiii  sugiir  gostiL'It  ucmlcii.  Boi  Druck  ont- 
\ettrt  sich  naa  der  GDscliwuLit  «inu  küadihnliclie  Miissc.  diu  paruüiten- 
haltigOD,  gevruvhcrten  Zelleu  dos  Reto  Mulpiglii. 

Bei  stärkeren  VergröBserunfien  findet  miin  auf  dem  Grunde  der 
EpitbeJemsenkungen.  welche  das  Srolluscum  bildi'ii.  dii?  tiefsten  Schichten 
des  Ret«  Malpighi  t'fei  von  [),it.hiilojjisch(?n  Vemiiderungen.  Erat  in  der 
dritten  bis  nerton  >!«lh'eilii.!  »li^s  Kete  beginnt  <ia3  Auftreten  der  sog. 
Mollu3caiukiii-|i<;ri;hvn  (Virchuw,  BuUinger,  Lukomsky,  ^uis- 
sur),  wulchv  zuerMt  rou  Bollingor  als  Cucj^idicn  vi'kjmnt  vrurdeo. 
Wenn  ungeachtet  der  weiteren  BeHbiitif^ung  der  Befunde  BolUoger's 
durch  Xeisser  Andere  zweifelten  und  Lukomsky  die  Molluscum- 
kürperchen  sogar  fUr  eingedningene  Wandcrzellen  erklarte,  so  ist  dfts 
schwer  reratändlich.  Freilich  i.it 
tuerdief^twickeluiig^genchiclite 
dos  Parositon  iiuch  nicht  vülhg 
gekUrt,  iiidt»sen  scheint  Jude 
andere  Deutung  Tcillig  ausge* 
scJilosMQ.  Man  musa  sich  nur  dar- 
über Rechenschaft  ablegen,  dass 
ein  in  ohertlächlichen  Kpithel- 
wucherungen  nach  gewiesener 
Parasit  nicht  nolliwt^ndigvr 
Weise  auch  Ursuclie  der  Er- 
krankung sein  muss,  äeiu  rogel- 
mÜ88igcs  Vorkommen  spricht 
allordingH  sehr  fUr  seine  pattio- 
geoe  Bedeutung. 

In  der  drittt'n  oder  vierten 
Zetlreihe  des  gcwucherlen  Heie 
Malpighi ,  gerechnet  von  der 
ßreuze  der  BtndegewebsUgen 
der  Huut.  finden  ^ich  diu  ersten 
IMtrufaitareuEinhigerungen.  liier 
Irägt  ein  Theil  der  Ketezellen 

eioeoi  rundlichen,  köniig  erAcheinendi>n  Gindrin^Hng,  zuweilen  auch 
mehrere  solche.  IMe  P',indringlingo  ncliinen  nisch  an  Grösse  zu,  wo- 
bei sie  den  Zellkern  huthmondfurinig  zusammendrücken;  sie  wcrdeo 
dann  grohkUniig  und  gehtii  endlich  in  gläDzende  homogene.  üvaI  go- 
stiiltetv  Gebilde,  die  MolluKcunikörper,  Über,  welche  in  den  oberiläch- 
liehen  Schichtea  des  Ilete  Malpighi  Uiren  Sitz  haben  (Fig.  5ö).  Die 
Einzelheiten  der  Entwickelung  dieser  Paniäiten  harren  weiterer  Prüfung. 
Diese  wird  dann  auch  zeigen,  <>h  der  Eittwickelungsgung  einen  WirÜis- 
wecluel  verlangt  oder  nicht  und  ob  diit  Uebettragung  von  Individuum 
■/■a  Individuum  unmittelbar  oder  luittL-lhar  nucli  Zuriicklegung  eines 
Zwt»chenMt;idiiim))  erfolgt. 


KW.  ■-•■-<-    Klfiiii 
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6.   Ooocidi«ii  in  Carclnomen. 

I  Camnome  dnd  bösartige  Geschwülste,  welche  durch  xchra] 
loWB  Einwuchern  e|>itheliaifr  /^nllfii  in  br-nnctibart«  nichtepitheliale 
webe  eitstehen.  In  vicloii  FüUi^n  Irhrt  lüc  klinische  und  «natomische 
Vntcnuohimg,  doss  Avr  Ourcinoinbildniig  vorutigohl  piti  Studium  ioatter 
Bcixung  der  Gewebe  durch  Uuäserc  KiiidüMc.  Zttwmlon  .M^IiWm-n  die 
fiossercn  EinflÜHse  mechanischer  Natur  zu  suin.  frt-iboh  im  Sinitc  d(w 
oomphcirten,  der  Infection  Thllr  und  Thor  Blfnendt-n  Trauma.  In 
anderen  Fällen  ist  der  int'ectifise  Chamkter  der  Kinwirkunf;  der  Aussen- 
weit  von  vorneherein  deutlicher  nutiftr-prüRt.  Demenlaprechcnd  hat  sicli 
seit  längerer  Xeit  lüis  Beslroben  heiiiiTkliiir  gemacht,  lnfe<^tinne.trüger 
in  deji  eiircinonintösi-n  Uerd«n  niirzuüiulcn,  um  auf  diesem  Wege  di» 
Actiologie  der  Eikrunkun^  :ilhnäUig  klarzulegen.  Durch  Scheuerleo 
and  Ändere  wurde  das  Vorkommen  Tersvhiedonor  Spnllpike  in  Card- 
nonion  nachRGwiesen ,  freilich  unter  Umständen,  welche  zeigen,  dam 
diese  Mikroben  nur  xufiillige  und  nebenAiicbliche  IJefunde  darstellan. 
In  neuerer  Zeit  hiiufeii  ^ich  die  Nachrichten  IHku-  das  Vorkommen 
coccidieniUmlicher  Pnnisiten  in  den  genannten  tieschwtllst^n. 

Wie  C8  sich  tutchtrüglich  erweist,  wurden  diu  in  Kede  stehenden 
Mikroben  zuerst  vou  Malassez  und  von  mir  in  durchaus  unubhiingigar 
Weiü«  beniorkt,  nachdem  ich  geglaubt  hatte,  der  enile  Biiihaehler  go- 
wcHeu  zu  sein.  Die  Bnobaclitungen  von  Malasses  fanden  in  indirekter 
Weise  ihren  ersten  .\uadruck  in  einom  Vortrage  Ton  D.arier  Aber 
das  Vorkommen  coccidienSlinUchcr  Bildungen  bei  einer  eigenlbUmhcben 
Hauterkrnnknng,  der  P«get'«chen  Erkrankung  der  Bnistwarze.  Kurw 
Zeit  darauf  habe  ich,  ehe  der  Vortrag  von  Darier  und  di«  sich  au 
denselhcm  knjipfende  I^ecussion  in  meinen  Händen  war,  meine  er«t« 
Mittheilung  ilbür  panuütenähuliehD  Gebilde  in  Csrcinomen  gemacht. 
Im  folgenden  Jahre  erfolgten  dann  die  ei-sten  ausfühiliehen  Bericht".- 
&hcr  die  Paget'sclie  Erkrankung  von  Wickham,  sowie  die  Mitthei- 
langen  von  Malassez,  Nilfl  Sjijbring,  Siegenbeck  van  Huukelom. 
Ramsay,  Wright,  Rüssel,  Pfeiffer  und  Anderen  über  Protozoen 
in  Carcinomen. 

rngeachtot  aller  dieser  Forschungen  »teht  man  liier  vor  einer 
sehr  i^chwierigen  Frage,  insofeme  es  voniiufig  an  geeigneten  Methoden 
fehlt,  die  parutsitäre  Natur  der  eigenartigen,  in  den  Epithelien  der  Carci- 
nomo  vorkommenden  Gebilde  einwurfsirei  zu  beweisen.  Man  winl 
hier  zunüchet  weitere  Untersuchungen  vornehmen  rotUsen.  S^^dlle  e« 
indessen  gelingen,  den  (laraftitilreo  Charakter  der  Hng<-bliehen  Cocddien 
XU  beweisen,  so  wird  doch  noch  viele  Mühe  aufzuweixlcn  sein,  wenn 
ihre  Stellung  in  der  jedenfalla  nicht  eekr  einfachen  Aetiologie  dea 
CArcinoniH  khirgelegt  werrlen  «oll. 

Bei  der  grossen  Bctltiutung  dieser  Befände  ond  Erfahrungen 
konnten  dieselben  hier  nicht  einfach  ilhergangen  werden.   Doch  sch^ot; 
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in  Kürze  eine  VerstAndigiinc  müi^lich,  wenn  ich  hier  <ltoji-nigon 
E{»itli«;t(-in^li1ii!«e  icur  A)>l)tl()un^  bringe,  welclie  mvitic^  Kniditonii 
niti  iiiuifU-ii  clfts  Kticht  luibi-n,  hI»  jmritsiUiru  KinscliliLssc  goduutfit  zu 
wurik'ii. 

Die  Figur  5t>  zeigt  zu  obi^raL  <lic'  CVlinden-pitlu'lzi-llon  eines 
Mastdanncan^innm«  leuHunimoa  mit  den  oberelon  Schiihtcn  rfer  an- 
grenzenden Bini]egewel>^mii8sen  bei  iMOfaclier  VcrproHsening.  Eine 
der  Kpithel Zellen  »nthiill  vtne  zweikernige  Wtinderzelle.  Au»ser  neun 
Cylinilercpithe) kernen  weint  die  Epitiieiscliiehte  noch  drei  kleimi,  rund- 
lidio  Kürperchoii  iiuf.  welcliw  wculer  als  dfgenorirendc  Wandvrzflleti 
noch  uls  Nubonkomu  zu  deiiu-ii  sind,  vulil  ubur  inü^lieber  Wcisti  jinni- 
aitÄt'c  Einlagerungen  darstellen.  Dtc^u  und  ülmlichi'  Umbilde  simi  bei 
o  und  b  in  stärkerer,  150(HJu:her  Vi'rgrö§serung  dargestellt,  ihr  Darch- 
nieaser  beträgt  4  bis  6)1.  Ausser- 
dem kominen  in  den  OarciDomen 
such  grössere  Eindringlinge  in 
den  Zellen  Tor(Fig,  '>t>r,  Vorgr. 
040),  welche  ID  bis  lö  {n  im 
Durchmesser  iK-sitzcn. 

AehnticJie  Gebilde  linbe  ich 
audiindenwnchemdenOvIinder- 
epitlielien  <lei-  titeriiutn  Drüsen, 
bvi  chrunischen,  mit  Scldttiiti- 
hantrerdickuni^rürbimdL'iieiiKa- 
Uurhen  gefunden  (Fig.  •>ü  c,  li. 
Vergr.  1500).  Meines  krachtens 

«ineBeKielinngdieflerSchle-ini- 

.utwurherunpvude:*  Uterus  zum 
Cardiioro  des  l'torui»  unzweifel- 
haft Torbatulon,  iiiBufeme  viele 
CteruHcorcinome  aus  äulclien 
Scbleinihautwucberungen  her- 
voi^ehen.  letztere  sind  itller- 
ding*  sehr  hiiuüg  im  V'crbült- 
mne  zum  CVtrcinoni .  m>  das» 
man  «elbslTenitündÜcb  niclit  annebmeii  darf,  dass  jeder  mit  Scblcim- 
haulvei-dickung  verlaufende  üteruskatarrh  zum  OLTcinoin  führt.  Allein 
in  vielen  PilUen  scheint  dies  doch  einzutreffen.  Die  BcdentunR  der  hier 
in  Hole  stehenden,  den  Coccidien  in  mancher  Beziehung  ähnliclmn  Ge- 
bilde ist  aber  damit  nocli  Inngo  nicht  vollstiindig  aufgekUlrt,  ihre  para- 
»it&re  Natur  aber  müchto  ich  aufrecht  erhalten. 
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Rj.  f*.   Ein-  UnoibncllE  und  mi>hm<  n»»!!!'!!»«!!! 
paruitin  KinavhlUM*  tn   4tn   RiitihrlinUcD   bIbm 

WnumninK  der  Ci^niMdiUiinluiBi. 
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l.flemtar. 


Utrier,  Snr  un«  aoarelle  form«  <t«  ptbPtMpcrmofO  cat«»^  au  laKUdi«  d« 
Pkgci  SociL-tJ  d«  biolo^*!  13  »ml  1689.  —  Tlioma,  L'obor  eigenartige  psn- 
•itire  OnFntuinii.-ti  in  dan  H|>itli«lie11«ii  dtr  Cniviixiin«.  Fariwthr.  d«  Hed. 
1.  Jiuii  läSfl,  —  Wiokham,  Msladi«  dv  Pngct  da  tutndoa.  Areli.  do  HM. 
exp.  Bd.  a  18U<.>.  -  Mmlai««!,  Bbeoda.  Bd.  D.  1890.  —  Nil«  SjSbrJna, 
Foft»5br.  .t  Mi-d.  1800.  -  Kiejtcnbeck  t»ii  H«ukelom,  Ontwlbl.  f.  tUg. 
Pilh.  u.  i»tli.  Äii«%  18S0.  —  Rin.cl,  BriL  iii«l.  Joiinj.  IS».  ~  Pr^iffor. 
Conlnibl.  f.  Baclerioliwie  luul  PwTwiUrnJtnndi-.  llKüO.  Bd.  VUI.  Nr.  34,  35.  —  Dia 
Piotoxoeu  slft  KniiikheitMnü|[dr.    J«iiii  1891. 
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6.   Plasmodiam  Malsriae. 

Durch  di«  Unt4>rfiuditingeti  vun  Luvuru»,  MnrchiafnTa  und 
Celli,  Golgi,  Caiialis  ti.  A.  lünd  iin  Blute  tou  Mulariiücratikcn  Mi- 
krobL'ii  bekannt  seworden.  deren  EotwickolunK  •"  näclisttr  zoitHclier 
neniehuup  zu  den  Fieboriinfiillen  der  Malaria  siebt.  Diesi-llwu  finden 
Mich  olino  Äcliwicrigkeit  im  frischen  Blute  zum  Theil  frei,  zum  Theil 
iiIh  Bewnhner  dur  mthen  Blutkörper.  Beijuvinur  noch  ist  der  Nach- 
wcieiu  DiMikgliistruckMipriiiHirntvn,  wcldivnuch  einer  vonRoinitntiwsky 
ung«golicni>n  lachten  Modification  dcir  Plvhii'äcliün  Mothode  gvßb'bt 
wurden  mit  einer  Misclmng  von  1  Vol.  geeättjgtor  wüssi-rigcr  Mcthyli-n- 
bkuIÜHung  und  2  Vol.  einer  Iprouentigen  wäesürigen  Eosinlii^ung. 

Tor  der  FSrbuiig  w«ril<qi  dio  am  Dccli)(U«a  aa«ge«trichooan,  riu^otrocknotcii, 
düiincii  ItlnUchichtoij  för  «niKn  Miiititrii  »uf  13S  bi»  140*  C.  rrinUt.  In  ijc 
iiaiintrr.  nncli  der  Mindiune  nicht  t.ti  flltTimidcr  t'UrliolilRimj;  vorhlc-ili«ii  die  Pti- 
pante  'i^  bU  8  8tund<Mi,  (lanii  AbipUlcii  mit  Woimt,  Bintrooknan ,  ISnloipai  in 
Xy  lol-Caiiodabalu  m. 

Das  Ergebnißs  der  Färbung  soll  durch  T»f.  IV,  Fig.  /",  Nr.  1 
bis  14  aoscliaulich  gemacht  wenjen,  woliei  allerdings  die  txithe  Boaiii* 
färbung  der  rothen  Blutkdr])in-  duivh  Gruu  wiedergegeben  wnnle. 
Nr.  1  xeigt  ner  fi-eie  kleinste  Plasiuodlen,  welche  einzeln  (Nr.  2)  oder 
in  der  Mehrzahl  (Nr.  3)  in  rothp  Ulutkör[iL-r  vinwiuideni.  In  diesen 
wachsen  »te  ullniHhlig  lieran,  indem  mc  duN  Hiinioglobin  verxcIireD 
und  i>in  reinküniigeä  scbvr:irze«  Pigment  zur  AusHcbeidung  bnngen 
(Nr.  1  bis  l'J).  Sodann  erfolgt  eiue  Vermehrung  der  Zcllkemu  (Nr.  U 
bis  H),  bis  das  Individuum  in  Rosettenform  sich  theilt.  E^  bleibt  dxWt 
(Nr.  14)  ein  TheJI  des  ProtopK^nui  mit  den  schwarzen  Melaninmoleciilen 
als  Best  übrig,  während  die  Glieder  der  Rosette  sich  zerstreaen  und 
eine  neu«  Geuerulion  jugenillichor  Pinsmodiftn  (Nr.  1)  danitellen. 

Golgi  liut  die  Bexiehnngeii  der  PIa.<»uiodieu  zu  diiu  TerscbivdeDcn 
Muliu-iafurineu  genauer  klargelegt. 

Bei  der  Fchris  intcrniittens  tertiana  folgt  auf  jeden  Fiebertag 
ein  fieberfreier  Tag.  Dementsprechend  durchläuft  der  Parasit  der 
Tertiana  (Fig.  -tl  A)  seinen  EntwickelunRsk reislauf  in  zwei  Tagen. 
Der  Beginn  des  Fiebernnfnllü  fiiltt  zusammen  mit  der  Ausbildung 
der  Rosettenliguren  und  der  Theilung  der  letzteren.  Wahrend  der 
folgenden  tieberfrcicn  Periode  tindet  man  nur  diu  wachsenditn  Plaü- 
niodten  in  dvn  Blutkürpem,  in  denen  nie  lebban«  amölwide  Fonn- 
veründerungon  uusführeu  und  dnn  Hämoglobin  sehr  rasch  zerstören. 
J>ie  gebildeten  Melaninkönier  sind  sehr  fein.  Die  Rosette  zeri»lll  in 
15  bis  20  einzelne  Plasmodien. 

Bei  manchen  Kranken  finden  sich  Jiwei  Generationen  solcher 
Plasmoclieu  im  Blute,  welche  in  ihrer  Kntwickelungäzeit  um  eini>n  Tag 
verseil ii 'den  sind.  ])cni  entsprechen  tftglicho  FieberanfSl]«  (Kobris 
([uotiiliaiia  :=  tertiiiua  duplex). 

Die  Fobrit;  intermitten»^  ({uiirt.ina  zeigt  luich  jedem  Pieber- 
toge  zwei  fieberfreie  Tage.  Zu  Folge  der  Untersuchungen  Ton  Unlgi 
bodarf  das  icucehorigo  Plasmodium  drei  Tage  zu  seiner  Eutwickelung. 
Es   unterscheidet   sich  durch   weniger  lebhafte  amöboide  Beweguiigeo, 


n 
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I 
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durch  langsamere  Yerzehrung  des  HämoglobinH,  durch  grobkörnigere 
Beschaffenheit  der  Melaninkömer,  durch  Theilung  der  Bosette  in  nur 
6  bis  12  Einzelindividuen  (Fig.  57  B). 

Bei  gleichzeitiger  Entwickelung  mehrerer,  im  Alter  verBchiedener 
Generationen  im  Blute  kommt  es  zur  Quartana,  duplex  (zwei  Fieber- 
tage nach  einem  fieberfreien  Tage)  oder  zur  Quartana  triplex,  welche 
alltägliche  Fieberanfalle  aufweist. 

C  an  a  I  i  s  hat  endlich  für  die  irregulären  Malariaformen  ein 
Plasmodium  beschrieben,  welches  den  halbmondförmigen  Körpern  La- 
Teran's  zu  entsprechen  scheint  und  zuweilen  auch  Geissein  aufweist 
(Fig.  57(7). 

Die  Malaria  ist  wohl  diejenige  Infectionskrankheit,  welche  die 
weiteste  Verbreitung  auf  der  Erdoberfläche  aufweist,  die  tropischen 
Gegenden  mit  zahllosen  Erkrankungsfatlen  beherrscht,  aber  auch  weit 
in  die  gemässigten  Zonen  eingreift.  Zu  Folge  dieser  Erfahrungen  ist 
sie  keine  vollständig  einheitliche  Erkrankung,  da  sie  offenbar  von  ver- 


B 


Fig.  ST.    HaUriRplumodieD.  -<,  der  Febris  t«rtiu».    B,  äer  Febril  quartaiu  nach  Oolgi.  C,  der 
inegulüren  FiebeifonDen  nach  Canalia. 

schiedenenen  Plasmodienspecies  veranlasst  wird,  Es  scheint  daher 
einiges  Interesse  zu  besitzen,  wenn  liier  kurz  darauf  hingewiesen  wird, 
dass  ähnliche  und  verwandte  Parasiten  auch  in  dem  Blut  von  Säuge- 
thieren,  Vögeln,  Batrachiem,  Fischen  beobachtet  worden  sind. 
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C.    Infusorla. 

7.  Cercomonas  IntestiiLalis. 

Dieser   Parasit    zeichnet   sich    aus    durch   einen    bimförmig    ge- 
stalteten Körper,  welcher  am  spitzen  Pole  einen  starren  SchwanzEaden, 
am   stumpfen   Pole    eine   längere,   peitschenformiK 
schwingende    Geissei    trägt.     Derselbe   findet   sich 
v^     ^^f  gelegentlich  im  Darminhalte  und  in  den  Dejectionen 

^^.„.^^  bei    acuten    und    chronischen    Darmkatarrhen   tod 

-    ^„^jf^^  Kindern  und  Erwachsenen;   auch  bei  Typhus  und 

^^^^"'"^  Cholera  konnte  er  in   den  Entleerungen  nachge- 

teSioaiis  hIS'diitSiis!  wiesen  werden.  Lambl  wies  ihn  einmal  in  der 
Leber  eines  G-ärtners  nach,  und  zwar  in  der 
Umgebung  eines  grossen  Echinococcussackes.  Eine  specifische  pa- 
thogene  Bedeutung  scheint  nach  diesen  Erfahrungen  der  Cerco- 
monas  nicht  zuzukommen.  Ihre  Körperlänge  beträgt  nach  Davaine 
8  bis  12  (I.. 

Llterntnr. 

Davaine,   Comptea  rend.  Soc.   de   biolog.   1854.  —  Lambl,   citirt  nach 
Leuckart,  ParaBiten.  II.  Aufl. 

8.   Trichomonas  vaginalis  et  intestinalis. 

Im  Vaginalschleirae  fanden  Donne  und  Kölliker  einen  bim- 
förmigen  Parasiten  mit  spitz  ausgezogenem  Pole  von  etwa  10  ji  Körper- 
länge. Das  stumpfe  Ende  des 
Körpers  trug  mehrere  (1  bis  3) 
lange  Geisaelfaden ,  während  am 
Körper  selbst  ein  undulirender 
Längssaum  entwickelt  war,  der 
in  (>  bis  7  kurze  Haare  auslief. 
Das  Körperparenchym  war  farb- 
los und  entluelt  im  Innern  einige 
feine  Kömchen. 

Einen    ähnlichen    Parasiten, 
richomonas  inieBiinaiis  nach  Marchand,     der  jedoch  der  t:teisseln  entbehrte, 

beschrieben  Marcband  und  Zun- 
ker  bei  schweren  Darnileitlen  verschiedener  Art.  Er  wurde  von 
Leuckart  als  Trichomonas  intestinalis  bezeichnet. 
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0.  PuwBaeciam  sivu  Balftotidium  oolL 


I 


Der  cißirniigti  Körper  dimm   [»fusorium»  niisat  in  der  Länge 
1^7  bis  0,1  tum,  bei  0,0F>  Ins  0.07  lum  Brille.    Gr  ist  an  seiner  j^anx«« 

arfläclie  dicht  mit  \ViiiipL-['hnäi-(.>ii  buisotzt  und 
zeist  an  dem  einen  Pole  eine  namdurtiKe  Ver- 
tiefung, während  eine  AfterÖffnunR  nicht  bestimmt 
luicliu'oii^biar  iitt.  Im  Innern  lindet  sic!t  ein  Kern 
UDd  1  bis  2  ciintrttctile ,  mit  klarem  Inbalto  ver- 
Mben«  ViK-iioIcn.  Die  ViTiuebriint;  erfolgt  durcb 
TlteiluDg  dL*s  gaiiüL-n  Tliiore». 

Nachdem  HalniHteii  zuerst  du  Puramaecium 
im  Stuhlgang  etn<>s  Typhuskrasken  beobachtet  hatt«, 
macht«Leucknrt  darauf  aufmerksam,  dass  es  aueh 
Dan&inhnlt«  des  Scliweines  rorkonime.   Indessen 


im 


hat  das#«ilbc,   wiv  es  »clieint, 
p«t]>ogeDo  Seduutung. 


koine  sehr  erhobliclie 


Ijiteratnr. 


Vtg.eti.  BktuUiUiuiiaoll 


Mattnat«!!,  Arcb.  f.  Mtli.  Aiut.  Bd.  12.  1857.  —  Lsuckart,  Paruiun. 
AuH. 


IV.   Vermea. 


A.  CMtoden.  8andwQriii«r. 
1,  TaeoiA  SoUam. 


I 

■    1.    AuH. 

H  Tneniit  Solium  gehört  xur  Onlnung  der  Ocstodcn   oder  Band- 

^f  wtirmer.  Sie  b<;wobiit  den  Uünndarni  des  Menschen  aU  2  bis  >1'i,  in 
latig«^^,  jilatl  iKindformifff  Kctt«.  Stroblla  zali  Ircich  er,  mit  L'inii.ndcr  rer- 
schniulxoner  Einzel! iidJTidtien.  Man  unterscheidet  in  der 
Kett«  ein  gescblecbtsluHes  erstes  oder  vorderstes  ßlied, 
genannt  Amme  oderSkolex.  und  die  nu-s  dorn  eisten 
Gliede  hervoraprassenden  übrigen  CJliedw,  Pruglot- 
tiden,  welche  alsbald  miinnlichc  und  weibliche  Gc- 
HchtecliLsorgano  entwickeln. 

DerSkulcn  trägt  an  seinem  vorderen  Endo  vier 
Sauguäpfe  und  eine  rüGüeUunnige  Verlängerung,  das 
Boatellum,  aufweichen  im  Kreide  22  bis  ■'j2  Haken 
sich  finden  (Fig.  Ol).  Die  auf  diese  Weise  entstehende, 
anregelmässig  rundliche  Verdickung  de»  Vordorendo» 
des  Skolex  i»t  AonSiwmd  von  der  (^rüsse  eines  Sleck- 
uiwlelkopfcft.  ffintcr  divMrr  An'«cliw<.-lhing  wird  der 
ß  bis  10  mm  LuigeSkolcx  dünner,  um  an  seinem  GUnter- 
eodc  eine  ({Uere  RJngelung  aufzuweisen.  Diese  Quer- 
rbig«lung  iitt  der  erste  Ausdruck  der  beginnenden  Segmentirung  ^  die 
zur  Bildung  der  Froglottiden  fuhrt.    Indem  die  Querringclung  breiter 


I 
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wird,  gewinnen  die  Segmente  allnmliUg  an  Selbstständigkeit  tud  ent- 
wickeln sich  in  dieser  Weise  zu  Proglottiden. 

J)ie  vordersten,  dem  Skolex  unniiltelbnr  folgenden  Proglottiden 
sind  klein,  aber  berisit»  mich  einer  Klclitiing  platt  );edril<:kt.    Indem  «icli 


Plg.  m.   IVult  SollanL  Skolci  und  l*i^lut(fal«ii  In  nmCiirlielin  OtAm«. 


Tom  Skolex  fortdauernd  neue  Proglottiden  ab^clinüren,  rUcken  die  frflher 
gebildeten  weiter  in  die  Kette  zurllck.  Sie  t-ntvrickeln,  indem  »iu  an 
ürwisu  zuiiehmcn.  Allraiililig  ihre  ßMclileclitsorganc  und  in  diesen  dj« 
Bier.  Die  reiTc  Eier  enthaltenden  Proglottiden.  worden 
itls  reife  Glieder  bezeichnet,  welche  nllmälili^  ahge- 
stossen  und  mit  dun  Dujectionen  nach  aussen  enUcerl 
werden. 

Die  Zaii)  der  Proglottiden  schwankt  in  den 
einzelnen  Ketten  zwbchen  800  und  900.  Die  Oe- 
schlechtsorgane  sind  etwa  beim  -i.')0.  Gliodo  ansgc- 
bildet.  Ann«li«nide  Keife  zeigen  zumeist  etwa  die 
IcUten  lon  Gli«dor  der  Ketr^-. 

Die  reifen  Proglultiden  bilden  wcüs«,  platt 
zuiigtiiiförmigo  Ochilde  von  10  bis  Vi  mm  Länge  und 
ö  bis  ij  mm  Breite  (Fig.  HS),  In  denselben  fallen  zn- 
nächst  die  \''erKweigUDgen  des  Uterus  auf,  welche 
durch  die  zahlreichen  reifen  Kier  kenntlich  sind  und 
im  ntif fallende»  Lichte  wei§^sgelbe  oder  gelbbraune 
Xrii-Iiniiiigen,  im  dtirelifiillenden  Lichte  dunkle,  schwarze 
Zeichnungen  bedingen.  Der  Uterus  besteht  aus 
vinero  median  gelegoD«n  Stamme,  von  dem  joder- 
seitt;  7  bis  lü  Seitenäste  abgehen,  die  sieb 
abermals  verzweigen.  An  dem  einen  Seitenrande 
der  ProglottU  c-rkennt  man  femer  eine  kleine  hfigel- 
fiirmige  Vorragung,  auf  vreicher  ilie  GoseblwhtiücaniUe 
iiilktidi.-ii.  In  den  verschiedenen  Proglottiden  einer  KeUe 
hegen  diuse  Goüchleditspapillon  zumeist  tuiregelmassig 
abwechseUid  .luf  dem  einen  oder  dem  anderen  Seiten- 
rancle  der  Kette.  Häufig  sind  Missbildungen  einzelner 
Gheder  zu  beobacht^-n. 

Die  Proglottiden  ebenso  wie  der  Skolex  beatchcD 
aus  einem  weichen .  kertihaltigun  Körperpnrriichym. 
welches  mit  einer  Oiiticuhi  bekU-idet  i«t  und  zahlreiche  circulfirc,  Ion* 
gitudinal«  und  ti-ansversule  gklt«  HuakcUasero  umscidkest.     In  dem 
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Ki>rpeqmrench.vm  liogvii  feriidr  eine  Menge  kleinster  KalkcoDcremente, 
ilio  Kallckiirpoi'cii»u ,  «in  Wussurgifü^ttisystoni  und  der  Geschlechts- 
nppankt.  Di«  Tliiere  sind  waluc  Zwitter,  es  entliält  somit  jede  dnzolne 
I'rogloMis  «owohl  männlich«  als  weibliche  Geschlpchkorgiuio, 

Der  männliche  GeschlechtsapftnriLt  heat^ht  aus  ointT  grossen 
Anzahl  von  Hodt^nhliischen,  welche  durch  l'eino  Canälo  mit  deai 
Via  deferena  in  Verhinihmg  stehen.  I,elütcro8  mundet  in  den 
Oirrliiislieutel,  iii  vrelrlien  i^  «ioh  ids  Peni»  oder  Cirrhua  fort- 
Mtzt.  IMeser  kjinn  durcli  Oitntraction  du»  Beutel« 
Torg«6tült>t  und  in  diu  ächeidenüilnung  eingelulirt 
Verden. 

Der  weibliche  (.Tcschlechtsapparat  mün- 
det gemeinsam  mit  dem  männlichen  in  der  aal'  der 
"Stnitalpapille  gelegenen  Oloake.  Er  besteht  ans 
Scheide  (Vaginit),  Kecejitacu  luin  ftcniint», 
Eierstock,  Dottersack.  Schalend  rüHe, 
Uterus. 

Die  Eier  dnd  oval.  Nach  Eutfeniuug  der 
leicht  abtallendcn  Eischale  bleibt  der  mit  sechs 
Haken  versehene  Embryo  ambiillt  von  einer  ver- 
kalkten Embrj-onaläoliale.  Letztere  ist  kugelfinnig 
uud  miKst  il.o:{  mm  im   Durciimesi^cr. 

Im  DiUiiidiina  des  Mensclien  lindvt  sich  zu- 
tneist  nur  eiuo  Kvtte  von  Tueniä  Sulium,  fleltonor 
mebnirc. 

In  einicelnen  Fällen  wurden  M  bis  40  Biind- 
wnrmketteo  von  T.  Solium  beiihacbtet.  Der  Skolex 
ist  in  der  Kegel  im  oberen  Theile  des  Jejunum 
oder  aellist  im  Duodenum  angeheftet.  Von  da  zieht 
die  Kette  weit  ini  Darm  nach  abwürt*.  Ihr  Ende 
kann  bis  in  die  Nfthe  der  IleociJcAlki4Lii)>e  reichen, 
und  findet  man  dort  nicht  Koltcit  einige  von  der 
Kette  abgeloHte,  frei«  l'ruglottidoti.  Hüuiig  bewirkt 
T.  Solium  erhebliche  Reizimg  der  Dariuwaiid,  Ko- 
liken  und  selbst   retlectorischo   nervüse  Störungen. 

Die  weitere  Entwickeinng  dieses  Paiusiten 
setzt  einen  Wirtbswechsel  voraus.  Die  reifen 
Pniglotlide»  gelangen  mit  dvn  Kaeccs  nach  aussen. 
Al«dai)n  tinden  die  in  denselben  eTithiilU.-ni.'n  Eier, 
wie  Kücbenmeistenukch  wies,  jtumei)<t  im  Schweine, 
Heltencr  bei  anderen  Säugern:  Heb,  Schaf, 
Miuul,  Mensch  ihre  weitere  Entwickelung.  Die  Experimonlolunter- 
Mucbung  zeigt,  dasa  die  Proglottiden  im  Magen  des  Schweines  ver- 
daut werden.  Auf  diesem  Wege  werden  Eier  und  Embryonen  befreit 
und  letztere  wnn<Ii>m  durch  die  Wandungen  von  Magen  und  Danu  in 
die  vervcluedini^ten  Organe,  nnmintiidi  i»  die  Minkidn.  wo  sie  sich  im 
intfirstilielleu  Bindegewebe  in  bWeiifürmige  Pnriiiiten,  Finnen,  um- 
wandehi.    Diese  bexetcbnet  man  alt;  C j-sticurcns  cellulosae. 

Oyeticercua  cellulosae,  die  Finne  der  Taeiiia  Sobum.  stellt  sich 
uIh  eine  mit  waaserheller  Flüssigkeit  geftÜlte,  durchsichtige  Blase  von 
nindlicber  oder  ovaler  Gestalt  dar.     Der   Durchmesser  dieser  Blase 
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sdiwankt  im  völliit  eutwickelt«n  Zustande  zwisdien  8  und  12  mm.  Die 
Hiiiso  lii'äteht  aus  einer  Süsser««  (^ticiilarscliiclite  niul  einer  inneren 
PHnMicIiymschidite.  LeUt4>i-fi  enthält,  wie  der  Bikndviinn .  /itlilreicbe 
kk'inc  Kitlkconcr(.'iiU'nti-,  die  KOft.  Kalkkürperdien.  und  ein  W.ii<«org<!ftt»- 
sjstum.  All  fiiiiM'  Htellc  ontwicki.'lt  die  Blasi-nwnnd  einon  Skolex. 
welclier  nii'ii  ;etniiu'hst  in  d»«  Ijumi'n  d<.'r  KLitie  oingestuljit  (!rn-vigt. 
später  aber  ausgcälülpt  werden  kann  und  danu  völlig  mit  dem  Skolex 
der  Taenia  Collum  überoinatiinint. 

Weitere  Eutwickelungi^stadien  durchlKuft  die  Finne  nicht,  elie  der 
Parasit  von  \euem  einen  Wi  rths  Wechsel  durchmacht.  Gelungl 
Gnn«nh»l(igc^  (.ii>wehe  mit  d^-r  Niihriuig  in  den  Mngen  des  Meiuchen 
oder  gwigtiftvr  Thier«,  M)  vrird  nach  Ah«tu8SUDg  der  Blaso  im  Magen- 
darmcanai  de»  neuen  Wirthus  der  Skidex  frei,  heftet  sich  iu  den  oberen 
Abschmttui)  de»  DünndarmeH  fest  und  entwickelt  durch  AhschnUnmg 
an  seinem  llinterende  die  Kette  dej-  Progintüden. 

In  der  Ite^el  ist  es  Aw  Genuas  ungekochten  finnenbskltigen 
ScbmeinefliMscIieH.  welches  bptni  MiMii^clicn  die  Taeniji  Suliiim  nur  Ent- 
wivki-luu^  bringt.     K»  wird   indi'«^-u  W-iiL  Mun«chi'n  au<-h  der  Cysli- 

Ctircns  cellulosae  bcobaclitt-t,  namuntlich  bei 
sehr  unr<>itiliehea  freisteikrimken.  Bei  un- 
reinlichem Verhalten  mäßen  in  vielen  Källeo 
Mnxolne  Bnndwiirmr-r  unbi>mprkt  mit  den 
Fitigeni  niicli  di-ni  Munde  verschk'pjit  wer- 
den. Dann  Gnih-ii  sirli  spiltcr  bei  dvr  aiia- 
toinischen  Untersuchung  vicllvickt  nar 
wenige  Fitmen.  Hiiufig  liegt  dagegen  bü 
gewissen  fJeislcsk  ranken  die  Annahme  nahe, 
dass  die  Kranken  die  ihnen  selttst  abge- 
gangenen Progloltiden  in  den  Mund  ein- 
fflbnon.  Dem  entspricht  rlie  Th^iUache, 
das»  in  solchen  FKlIon  die  Kinnen  beim 
Memcbon  xuweilou  ansscrordenllich  zahl- 
reich in  allen  Organen  gotrotTen  werden. 
Im  Gehirne  wurde  dann  in  einzelnen  Fällen 
auch  der  Cysticercus  racemosus  beobaehtet,  traubenfonnig  aus- 
gebuchtete  und  verzweigte  Blasen,  die  verhiUtni.-i.'uniissig  selten  SkoUces 
ftüireu.  Die  traubonfSruiig«  wnd  verxweigt*  (jcstult  dieser  Cvsticorkon 
flcJieint  durch  Raumbeengung  scu  Stande  zu  kommeu,  welche  luimttnt- 
lich  die  an  der  Himbasis  sieb  entwickelnden  Finne»  von  Seiten  der 
Nerven,  Blutgetasee  mid  Bindegewobsfa^em  der  weichen  Hirnhaut« 
erleiden. 

AusAer  den  Muskeln  und  dem  Qehim  iat  beim  Menschen 
Auge  und  das  Herz  verhfiltnissmüüsig  hSufig  Sitz  dieses  ParositetL 
Derselbe  wird  zumeist  von  einer  Rindogewobsknpsol  umhüllt,  kommt 
judoch  auch  als  frei  beweglicher  Kör]>er  vor  im  Hulxlumlrnuni  uud 
d«n  Ventrikeln  des  (Tchinis,  in  den  serüsun  Uolih->i  und  im  Glas- 
körper  des  Auges.  In  letzterem  hatte  er  in  einem  von  West- 
p  b a  1  e n  und  mir  beobachteten  Falle  indessen  ausf^edehnt«  Neu- 
bildung von  r4ranulation&gewobe  erzeugt,  welche  vor  der  »lu- 
cleation  des  Augi.>K(  zur  Anualirae  einer  bösartigen  Gcschwohit  gelUb 
hatte. 
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döse,  NeuMte  Entdrcknng,  diist  iIil'  Fitiiipii  im  ScIi  weine  Heisch  k<'inr  DriUcn* 
krankhdt,  (oi)<lmi  wnUrv  Btnti-nin üruivi'  itw\,  Halle  1784.  —  KUchoninrialor, 
I>ic  i-tc.  PkranUn.  Lriiiiit;  l^ö.  Leuckiirt,  Di«-  BluenbandwUrmcr  and  ibre 
Hnlvrioki-Iucg.  Oletoen  18&<>.  —  Die  laonKhlicbon  PnrMiton.  2.  AuD'  Lvi|'iig 
tmi)  Hei<lell>av  IA79.  —  Helleri  InTuioniikrnnklieitRii.  Zicmuen'i  Handb.  d. 
nrne.  Path.  Bo.  III.  —  Zeiikcfi  Ucbor  dm  ('ynlicprci»  racenoniii  de«  Oehfnit. 
&)aDg«n  ISdi. 

2.  Taenia  mediocanellata  (KUcbenm.)  s.  aaginata  (Ooez«.) 

Unterscheidet  sich  Ton  Taetiia  Soliuin  zunächst  durch  die  un- 
gleich heträchtlichere  Grösse  der  Kelto  wie  dt-r  cinzcliiL-ii  Glieder.  Di« 
Kette  (strobiU)  erreicht  4  bis  8  m  Länge  liei  120U  bis  1300  Proglottiden. 
Die  Reifung  der  Geschleclitsorgane  erfolgt  etwa  heim  ßOO.  Gliedo,  die 
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Reifuni;  der  Eier  im  Uterus  etwa  im  OMÜ,  bis  lOOO.  Ghede.  Die  Zahl 
Jer  reifen  Pruglottiden  der  Kette  würde  demnach  IHO  bis  2011  botragen. 
Spontan  oder  mit  den  Faecea  abgehende  Proglottiden  Imbeii  zumeist 
iltre  Eier  nu^gestossen.  Die  Kior  »Mlisl  sind  von  iiu-hr  kugeliger  Ge- 
stalt, ihre  Ki^cimle  bleibt  lünger  erlmlten.  Die  Embryonalttchale  i«t 
von  ovaler  Fonn,  radiär  gestreift,  aunäbci-nd  von  0.03  mm  Durch* 
meseer. 

Massgebend  für  die  Diagnose  ist  die  Gestalt  des  Skolex  und  das 
Verhalten  der  Utt'riisvwzwi'igun^'On. 

Der  Skoles  der  Baml wurmkette  zeigt  einen  an  der  Scheitel- 
tlüche  !tbi;rtiarliten  Kopf  mit  vier  SHURnäpfe«.  An  Stelle  des» 
KfÄlellura  findet  sich  eine  Hjich  vertiefte  (inibe.  Der  Hakenkranii 
fehlt  entweder  vollütUndig,  oder  es  kommen  nnr  einüelno 
kloine  Uiiki-hen  »n  der  Scheitelflilclie  vor.  Der  Kopf  liat  etwa 
2  tntn  DiirchmowM>r,  i^tt  somit  etv^nii;  grüsscr  nls  bei  Taeitia  Holiiun. 

Auch  iiv  reifen  Proglottideii  »ind  vertiällnissmässig  gross. 
TbouB.  Irf^fattmcb  itar  allcnDdiian  pubologlichoji  Anatonlr.  12 
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Ihr  mit  Eiem  gefüllter  Uterus  trägt  an  dem  median  gelegenen 
Liingsstamme  jederseits  eine  grosse  Zahl,  20  bis  30  Seiten- 
zweige, welche  sich  weiterhin  wiederholt  verzweigen  (Fig.  67). 
Der  Bau  des  G-eschlecbtsapparates  ist  im  Uehrigen  demjenigen  von 
Taenia  Solium  ähnlich.  IHe  Mündungen  des  GescUecbtsapparatea 
bilden,  wie  bei  letzterer,  randständige  Papillen,  welche  etwas  hinter 
der  Mitte  des  einen  Seitenrandes  der  Froglottis  liegen.  Sie  enthalten 
sowohl  die  männliche  als  die  weibliche  G-eschlechtsöfTnung  in  einer 
gemeinsamen  Cloake. 

Nach  Ausstossung  der  reifen  Eier,  die  vielfach  schon  im  Darme 
des  Menschen  erfolgt,  verkleinert  sich  die  Froglottis.  G^egenÜich 
wird  sie  sogar  theilweise  verdaut,  die  Proglottis  erscheint  dann  eigen- 
artig durchlöchert. 

Die  Finne  der  Taenia  mediocanellata  entwickelt  sich, 
wie  Leukart  experimentell  nachwies,  beim  Binde  nach  VerfUttening 
reifer  Proglottidcn.  Auch  die  Erfahrungen  der  Pathologen  beweisen, 
dass  der  Genuss  rohen  BindHeisches  die  Ansteckung  vermittelt.  In 
der  Regel  ist  die  Zahl  der  Finnen  beim  Binde  gering.  Diese  stellen 
kleine  wasserhelle  Bläschen  dar,  in  denen  sich  wandständig  der  Skolex 
bildet.  Letzterer  zeigt,  wie  der  Skolex  der  Bandwurmkette,  vier 
Saugnäpfe,  eine  Stimgrube  und  im  Umkreise  der  letzteren  einige  kleine 
Haken.  Diese  werden  zumeist  abgeworfen,  wenn  der  Skolex  in  den 
Darm  des  Menschen  gelangt  und  eine  Kette  von  Proglottiden  erzeugt. 
In  den  meisten  Gegenden  ist  Taenia  mediocanellata  häufiger  als  Taenia 
Solium.  In  der  Umgebung  von  Dorpat  gilt  das  Umgekehrte,  hier  ist 
Solium  eher  etwas  tälufiger  als  Mediocanellata,  beide  indessen  seltene 
Befunde. 

S.   Taenia  acanthotrias. 

Von  diesem  Parasiten  ist  bis  heute  nur  die  Finne  bekannt,  welche 
dem  Cysticercus  cellulosae  ähnlich  sielit,  und  wie  dieser  in  der  Mus- 
kulatur und  im  Gehirne  des  Menschen  gefunden  wurde.  Dieser  Cysti- 
cercus acanthotrias  trägt  einen  Skolex,  weicher  neben  vier  Saugnäpfen 
einen  dreifachen  Kranz  von  je  14  bis  16  Haken  besitzt. 

Literatur. 

Weinland,  Verhaoill.  il.  kg-I.  Leopold.  Carolin.  Academie.  Ed.  XXVIII. 
Tafel  I— III.  —  Leuckart,  Die  Parasiten  des  Monschen.    2.  Aufl.  1881. 


4.  Taenia  Echinococcus. 

Die  Echinococcon  unterscheiden  sich  von  den  bisher  beschriebenen 
Taenien  zunächst  durch  den  Umstand,  dass  die  Skolices  in  besonderen 
Brutkapseln  entstellen,  welche  sich  an  der  Innenfläche  der  den  Finnen 
analogen  Blasen  bilden.  Die  Blasen  selbst  sind  häutig  sehr  umfang- 
reiche Gebilde. 

Die  Bandwurmkette  von  Taenia  Echinococcus  lebt  im  Darm- 
canal  des  Hundes,  ist  jedoch  sehr  klein,  so  dass  ihre  Gresammtlänge 
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5  mm  niclit  {ibrrHch  reitet.  Sie  bestellt  im  ausgebildeten  Zu»taii<le  am 
dn-i  oütT  vier  CTlicdvrn.  je  iincbd«ui  ihn  letzte  8o<tbeii  abgestoescn  ist 
Ml«r  Döcb  iu  Verbindiuig  mit  dor  Kette  steht.  DioäOK  letzte,  reife 
Glied  der  Bandwurmkette  ist  bei  Tacniii  Echinococcus  länger  als  die 
drei  Uhrigfo  (üieder  zuBammengenoiiinieu  (Fig.  08).  Das  vordi-rsl« 
Glied  der  Kette,  des  Skoles.  trSgt  vier  Saugnäpi'e  und  ein  Ros^ti-Uum 
mit  31»  biü  -IM  Haken. 

Beim  Mensclien  kommt  nnr  die  Blascnform  den  Echinococcus  Tor. 
Die  Entwickclungsgeschioht«  denselben  bntnamentlicb  lieucknrtdm'cfa 
Versuche  am  Schwein  geniuitM-  verfolgt.  Niich  Verfüttemng  reifer 
i  Pn^glottiden  vini  Tiicnia  EcliiiiococcuK  ontwickvit  »ich  in  der  Leber 
uimI  in  andtTcri  Orgunen  des  Seliwi-im-s  eim-  Menge  wiis^erlieller  Hingen, 
die  int  Laufe  der  Zeit  zm  ctiarakteristisdien  Eebimtcocct'n  bcran- 
wachüen.  Die  Taenia  Rchinococcns  des  Hnndes  und  ihre  Eier  sind  auch 
anzweifelhaft  die  [nfectionnquelle  fUr  den  Menschen.   Gnt^ftrecliend  der 
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'weit«n  Verbreitnng  des  Hiindefl  iils  Hnustliicr    findet  »ich  auch  dit- 

^SchinococcuM^rkrankung   des  Menschen    in  weitiwtcr  Verbreitung  iibur 

I  tlio  gnnxe  Erd«.  Jedoch  nur  in  Ii^land  kann,  bei  «ehr  nahem  Verkehre 

zvischen  Mensch   uod  Hund,   da«  Vorkummen  des  Echinococcus  beim 

Menschen  als  ein  häufiges  bezeichnet   wenlen.     Beim  Menschen  stelle 

ter  sich  in  drei  Varietäten  dar. 

«)  Echinococcus  scoliclpariens,  auch  K.  gntnulosu»  oder 
i  E.  veterinonim  genannt,  hildet  kleinere  Blusen  von  Taubenei-  bis  Apfel- 
^rflsse.  Dieselben  liegen  eingebettet  in  eine  bindegewebige  von  den 
Organen  de»  Wirtlie*.  also  hier  des  Muntichun  gcbufurte  Unihiilhmg, 
aad  l)«8t«bon  hu>  einer  üiisseren,  durch  nuflaUi^L'  Schichtung  aus- 
geMJchncten  Colicularmemhran,  an  welche  sich  innen  eine  feinkörnige, 
mit  Miwkelfiisem  ausgestattete  Pai-enchyroscliichte  nnBchliesat  Den 
Inhalt  bildet  eine  waasertielle  FlQssigkeit,  nelche  neder  heim  Kochen, 
Inoch  bei  Säurezusatz  gerinnt  (Fig.  tiO).  Aus  der  Parenchymschichte 
bilden  sich  kleine,  fUr  <S»  nnbewaffiietc  Auge  punktförmige  Brutkap«ob, 
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welche  IQ  den  Binncnraom  dvr  Bk»c  vorragen,  jedoch  dauernd  nütj 
der  Parenchymscbicbte  in  Verbindung  bleiben. 

Die  Bratkapseln  sind   mit   klarer  Flüssigkeit  gefUUt  und  tragen' 
an  ihrer  Innenflüche  eine  dflnne  Cuticalarschichte.  «älirend  ibre  Aiu»en- 
fläche  mit  einer  Fortsetzung  der  Parcnchymschicht«  doi-  Mntterblase 
bedeckt  ist.  Au»  iioblen,  nach  auäien  getriebenen  Att«ätiilpuiigt.-n  liieaei 


Pll.  :».     BnitktpMl  TOD  KcJÜBogoceai  •ooUdpHlBiu  mli  kuie*blldelen  Köpfelin  ciii4 
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Bi'uU<nitscln    untnickehi    sich    mit    der  Zeit    eine  grünscrc  Zsihl  T< 
8kolice8,  welche  §icli  in  der  Folge  in  die  Brutkapsel  einstülpen  (Fig.  70). 
IJic  8kulic«s  sind  dann  otiiTa   n,A  lom  lang,  zeigen  rier  Saagnäpfc,! 
Hakenkränr.  und  Rostelluin. 

In  mandien  Fällen  l>ildeii  sich  nuch  Kirinchen  den  Schichten  <l«r 
Cuticula  der  MuHerblas*,  wie  c*  scheint,  aus  Resten  der  Pareacliym- 
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schichte,  Tochterblasen .   welche  nach  aussen  in  die  Umgebung 
Muttcrblase  gelangen. 

b)  Kcliinococcns  h\<1a tidosu«  (s.  R.  altriciparien«,  $.  E. 
homiiiitt)  bildet  zunimt  sein-  uuirangrriclie  MutterhUseii,  nvtcho  luld- 
reicho  Tuchterbluson  oinscblio»tt>n  (Fig.  71),  Zu  Fulge  der  Unter' 
suclumgei)  von  N.nnnyn  eut«(ekv»  diese  TochterblnHco  durch  cysti 
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Umgc»taltang  der  Skolices,  so  da»»  unvei-ündcrt«  Skoliccs  hi<^r  liituflg 
fehlen.  Eh  scitoint  auch,  dass  die  BnttkiipKeiln  sicli  in  TochU^rblasvii 
amwandKlii  können.  iud«in  »io  sich  von  dtT  Wand  dur  Mutti-rblaäc  tos- 
leisen,  ilire  äu6<iL>r<>  Pareiichynisehiclito  verlieron  und  im  Innern  der 
cuticuliireD  Hülle  eine  neue  l'aronfiiymscliitlili^  bilden.  rHe  Zahl  der 
TochterbUsen  ist  nicht  selten  eine  sehr  erhehliclie,  sie  kann  in  grossen 
Ediinococcussficken ,  die  Kopfgrösse  UbersrJtreiten,  in  die  Tansende 
gulicn.  In  andero»  Filllun  ht  die  !^ahl  der  Tocht«rblaHcn  gering,  «o 
dass  idch  UebcrgäDgc  zwischen  dieser  und  der  vorherg^diundcn  Form 
ohne  Schwierigkeit  nachweW-n  lassen. 

c)  KchinocoecuH  multilocularis.  Diese  Form  des  Para* 
siten  weicht  ihrer  äusseren  EraclieinimR  nai'h  sehr  erheblich  von  den 
soeben  beschriebenen  ab  und  zwar  in  dem  (Jratle,  dass  sie  hinge  Zeit 
ab  «ine  bösartige  Geschwulst,  als  ein  Alveolarcolloid  oder  (rallert- 
carcinoni  nngCMchon  wurde  ( Fig.  72), 
EdiI  Virvbüw  erkannte  den  |m- 
rasitüren  Cl)ttnikt«r  der  fraglichen 
Bildung.  Sie  findet  sich  xunieist 
tn  der  Leber  and  stellt  hier  taust- 
grosse  and  grössere  Narbenmassen 
aar,  welche  zahlreiche  bis  erhsen- 
grosse,  rundliche,  mit  klarer,  mehr 
oder  weniger  gallertig  in-scliatVincr 
Flüssigkeit  gi-rüllte,  ghittwandig«' 
Hohliüume  duschlicMen.  L>ie  ceii* 
traten  Tbeile  des  Oebildvs  sind  nicht 
selten  feinkörnig  zerfallen  oder  er- 
weicht und  verriüsaigt. 

Das  Mikroskop  zeigt  in  der 
d«rhen  Xarbenraasse  in  der  Kegel 
noch  xahlreiche  kleinere,  dem  mi- 
bc«Affu«t«n  Äugo  nicht  leicht  er- 
kennbantfglnttwandigeUohlriiumo. 
Alle  Hohlräume  aber  sind  ausge- 
kleidet mit  den  charakteristischen 
Bestandtheilen  der  Wand  von  Echinococcusbksen,  mit  Parenchyni- 
bchichte  und  gesc}iicht«ter  CuticuL-i.  Zuweilen  finden  sich  auch  Sko- 
lices  bei  genauerem  Xachsuchen,  Dicae  kleinen  Blasenwürmer  liegen 
eingehüllt  in  derbe  KarbenmaHsen,  welche  von  Seiten  der  Gewebe  des 
Wirths  hervorgebrncltt  werden. 

Vtrchow  hat  bi-reitH  nucli gewiesen,  da»  viele  dieser  kleinen 
Echinocoocusbhuvn  in  LympligeiiUücn  liegen.  Ändere  dringen  in  die 
BlatgefaJSM)  und  Gallencanüle  der  Leber  ein.  Doch  lässt  sich  dies 
häutig  nicht  mit  Bestimnitheit  darthun.  AVobl  aber  überzeugt  man  sich 
durch  kurxe,  lückenlose  Schnittreihen,  dass  viele  der  kleinen  BUsen 
des  EchinDcoccua  multilocularis  mit  einander  zusammi'nhSngen,  so  dass 
man  ihn«n  eine  bochtige  oder  traubige  Gestalt  zuschiüiben  darf,  /Vusser- 
drm  lindct,  wie  es  itcheint,  in  der  Wand  der  kleinen  Cysten  eine  Bil- 
dung von  Toclit«rblasen  statt,  welche  daim  in  der  Umgebung  sieli 
weittT  verbreiten. 

Die  Bevorzugung  der  Leher  von  Seiten  des  multiloculMren  Eehino- 
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coccns  wurde  bereits  oben  erwähnt.  Auch  die  beiden  anderen  Formen, 
E.  EColicipariens  und  hydatidoauB,  sind  sehr  liäufig,  nach  der  Zusammen- 
stellung von  Neisser  in  46<'/o  der  Fälle  in  der  Leber  zu  finden.  Sie 
kommen  indessen  gelegentlich  in  allen  anderen  Organen  zuweilen  mul- 
tipel vor,  namenthch  in  Lunge  und  Pleura,  in  der  Schädelhöhle,  in  den 
Nieren,  in  den  Knochen,  in  der  Milz  und  in  anderen  Singeveiden. 
Nur  die  Körpermuskuktur  scheint  sehr  selten  zu  erkranken.  Im  Innern 
der  Organgewebe  ist  die  Ecliinococcusblase  immer  Ton  einer  Zone  nar< 
bigen  Bindegewebes  umhüllt,  während  sie  in  serösen  Höhlen  gelegent- 
lich frei  sich  entwickelt.  In  vielen  Fällen  fuhrt  die  Erkrankung  zum 
Tode,  durch  Druck  auf  lebenswichtige  Organe,  durch  Berstung  und 
Entleerung  der  Säcke  in  seröse  Höhlen  und  andere  Hohlräume  mit 
folgender  Eiterung,  durch  Entleerung  nach  aussen  mit  Bildung  profus 
eiternder  "Wundcanäle.  In  anderen  Fällen  stirbt  dagegen  der  Parasit 
ab.  Sein  ilüssiger  Inhalt  wird  zum  Theil  resorbirt,  die  Wandungen 
der  Blasen  fallen  zusammen  and  verschwinden  in  dichten  Massen 
zetlreiclien  Exsudates,  welches  später  sich  eindickt  und  nicht  selten 
verkalkt. 
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5.  Taenla  nana. 

Wurde  von  Bilharz  in  Aegypten  zuerst  im  Duodenum  eines 
Knaben  beobachtet  und  später  von  Grassi  und  Visconti  in  Italien 
wiedergefunden.  Dieselbe  trat  immer  in  grosser  Zahl  auf.  Die  ein- 
zelne Bandwurmkette  ist  jedoch  verhältnissmässig  klein,  erreicht  nicht 
30  mm  Gesammtlänge.  Der  Skolex  trägt  vier  Saugnäpfe,  ein  Ro- 
stellum  und  einen  einfachen  Kreis  von  22  bis  24  kleinen  Haken.  Die 
Zahl  der  Proglottiden  einer  Kette  schwankt  zwischen  150  and  170. 
Die  einzehien  Proglottiden  sind  breit,  etwa  viermal  so  breit  als  lang. 
Der  Uterus  wiederholt  die  Form  der  einzelnen  Proglottiden.  Die 
GenitalütFnung  findet  sich  bei  allen  Gliedern  am  gleichen  Seiten- 
rande. 

Literatur. 
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6.    Taenia  flavo-punctata. 

Einmal  von  Weinland  beobachtet,  von  Leuckart  nachunter- 
sucht.    Die  Rindwurmkette  erreicht  eine  Länge  von  30  cm.     Die  on- 
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GIi«l«r  der  vordoi-eu  Hälfte  di-r  Kulte  »ind  jeweils  durch  einen 
};«II)en  Fleck  ausgeüeicbnet.  vcrmutlilkli  das  Bcc^jttaouluiu  BemiiiL<i. 
Die  Ulieder  der  hutereQ  Ilälfte  der  Kette  enthalteu  zabli-eiche  Kier, 
welch«  in  einem  weiten,  nabexu  das  ganxe  Glied  einnelimenden  l'tiirus 
liegen.  Die  einzelnen  Prnglottiden  sind  kurz,  aber  breit,  die  Ictxten 
Pn^lottideo  der  Kette  etwa-«  in  die  Lunge  gebogen,  tnipezföi-niig,  diu 
OesehlechtsüfTanng  svitlicli  tutgobmcht ,  und  zwnr  bei  allen  U-liedern 
«iner  Kitt«  iin  der  gleichen  Seite. 

■ 
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7.  Taenia  maiJagasotrimflii. 

ßandwurmkette  von  etwa  8  cm  XiKnge,  mit  etwa  100  (rliedem. 
Im  Innern  der  Proglottidon  snlilreiche  in  Qtierreiben  liegende  orale 
KSr]3vr.  Nach  DftTaino  sind  die«  Ballen  utiti-r  einander  verklebter 
ü^or.  Gesoblecht»üfinung  seitlich,  an  allen  Gliedern  am  gleichen  Soitvn- 
ninde.  Dieser  Pai'iisit  wurde  in  Mad]i<!:tskur  von  Grenet  bei  eiiiigeu 
Kindtiru  gefunden  uikI  rou  Davaine  gcuiiuer  bosclirieben. 

Lltnratnr. 

Daraliie.  Arcliivei  de  Medecin«  narale.  18T0.T.  Xin.  —  Trail^  deiEnto- 
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Bt^i  Hunden  lindßt  sich  im  unteren  Theile  de^  DUnndarmes  dieser 
Bandwurm  Turhiiltnissmiissig  hüu6g  und  in  grosser  Anza)il,  Beim  Men- 
schfiti  ist  er  seltener  und  kommt  tuuneiUUch  bei  Kindern  vor.  Die  Qo< 
flammtUnge  seiner  Kcttu  betrügt  18  bis  25  cm.  Dur  Skolex  tragt  an 
seinem  vorderen  Pole  ein  ki-uk^nförmigi's  Rostullum.  wi-lehe«  mit  vier 
Kviben  kurzer  Haken  besetzt  ist.  Die  Unken  büsitzen  kluine.  sclieibcn- 
förmigo  Filsse,  nicht  wie  bei  den  übrigen  Taenieu  Kwei  Wurüelfortsätze. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Proglottiden  an  jedem  ilircr  beiden 
Seitenränder  eine  GesoliIechtaJiflhung  besitzen,  die  jeweils  sowohl  einem 
m&nnli,chen  als  einem  weiblichen  Geschli^chtsaitpantt  zur  Mündung  dienen. 
Die  reifen  Progli">ttiden  haben  die  Form  von  tiurkeiikemun  bei  8  bis 
U>  mm  Lunge  und  1,5  bis  2  mm  Breite.  Dw  Uterus  Imt  9!U  .^ufang 
eine  netzfönnig  verxweigtv  Gestalt  mit  ^eitlicliL-n  Anhüngen,  welche 
spStcr  durch  die  reifenden  Eier  tiiscbenfümiig  erweitert  werden.  Zwi^^clion 
den  Kiem  bildet  sich  HchliesAÜch  eine  rotkbi-aune  Kittsubstanx,  welche 
den  reifen  Progh^ttideii  eine  rothe  Färbung  verleihen. 

Die  Euer  finden  nach  Leucknrt  und  Gra^si  ihre  weitere Ent- 
wirkelung  in  der  Iifibe^btihle  von  [jüuAen  und  Flohen,  die  uuf  den 
Huut<lecken  des  Huiiden  Hchniarotz-en.  Hier  bilden  sich  au.t  dem  In- 
halte der  Eier  kleine,  länglichrunde  Kürpcrchcn,  welche  einen  Skolcx 
oottiulten. 
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9.  Botbriocepholos  latus. 

Unter  allen  Banilwünnem  des  Mi-iiscben  ist  Botiiriocepltalu»  latns 
der  i^össte.  Seine  Kette  erreicht  5  bis  9  m  Länge.  Die  einzelneu 
Glieder  sind  verbältnissmässig  breit  und  kurz. 

Der  Skolex  besitzt  eine  lünglidirtindi'  Gestnlt  und  erscheint 
etwas  abgeplattet.   An  s«iQen  bei<len  Fliurliioi  tiiKien  »icli  Unggcstredit« 


Flf.  TS,    fiholax  Toii  BnhrlDM^bftlaB 
luiu.    Vergr.  M. 
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Soogrinnen,  welche  am  vonlcren  Pole  durch  eine  seicht«  Pui-che  inj 
einimder  übergehen  (Fig.  73). 

Sehr  betrKchtlicb  ist  die  Zahl  der  Glieder  der  Bundwurmkotlc,  i 
sie  beträgt  3000  bis  4200.  Noch  Eintritt  der  Keifo  »iiid  die  dnxolnrii 
Proglottiden  10  \m  15  mm  breit  und  S  bis  4  mm  lang.  DieGe- 
scblechtsoffnungen  liegen  auf  der  eint-n  Pliicho  der  Kulte,  in 
der  Nälio  des  vorderen  Randes  der  oinzvlnv»  Glitder.  wie  in  Fig.  74 
xa  erkennen  ist.  In  der  XucbbarBchalt  der  Ge&chlecbtsoäfnungen  kann 
man  bereits  mit  anbewafihelem  Auge  den  gelbbraunen  Knäuel  der 
UterusKchlingej)  wahrnehmen. 

Die  mit  einer  bnuinen  Schale  umhüllten  Eier  rnn  Bothrioci'iihalu* 
UitUH  aind  von  OTitk'r  Gei^talt,  0,07  mm  lang,  <},04.*>  mm  breit,  in  da> 
Wasser  guLiiiKt,  entwickelt  »ich  in  donttülbt-n  ein  rundliclier,  mit  dichtem 
^mmerkleid  und  einigten  Haken  Tcrtieheiier  Embryo.    Xitch  Abhebung 
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Deck«la  der  Scimle  wird  der  Emliryo  frei  und  smliwimmt  dann  im 

WuMr  umlier.  8cine  nächsten  Hdiicksale  sind  nnbekannt;  indesaen 
Manches  spricht  dufllr,  dass  er  ziuiäch&t  in  ein  niederes,  im  Wasser 
]«bond<:s  IhifT  eindringt. 

Durch  <lic  Untersuchungen  von  M.  Braun  ist  sodnnn  festgestallt 
worden,  das»  eini"  Larve  von  Bulhriocoplialus  ktut»  in  der  Dannwand, 
der  LeibesJiohle  nnd  der  Muskulatur  von  Fisclicn  (Hecht,  Quappe)  in 
grosser  Zahl  vorkomnit,  welche  nach  Verfütterung  beim  Menschen, 
hei  Hunden  und  bei  Kntzen  die  Kette  von  Bothriocepbalua  latas  zar 
EntwickoUing  bringt.  Die  bei  genannten  Fischen  vor- 
kommende Lorre  oder  Finne  stellt  einen  0  bis  8  nmi 
lan^'en  walscnfunnigeii  Kürpcr  dar,  welcher  an  i^eineni 
vonlcren  Pole  deutlich  die  beideii  Suiigriiincn  des 
Botbriocfiphalusiikolex  zeigt  (Fi^.  7ö). 

Das  Vorkonunen  von  Botliriücoplislus  latus  ist 

ein  beschränktes.     Er  wird  häufiger  gefunden  in  der 

'  Kachbnrscliaft  der  Schweizer  Seen,  im  Küstengebiete 

ÜiitAeo,   namenthch    in   St.  Petei-sburg   und   den 

Ost»v«pn»vinzeu.     Auch   Nordnmerika  und 

^worden  genannt.     Sporudi»chu  Fülle  sind  auch 

Innern  Dcutscblamts  bcktinnt  geworden. 

In  (jrönland  und  Ishiiul  wurde  noch  eine  zweite 
[Art,  Bothrioceplialus  cordalus,  sowohl  im  Hund,  See- 
hund und  Walross  ab  im  Menschen  beobachtet.  Sein 
Kopf  iht  von   h er jt förmiger  Gent^lt,  die  Bandwurmkette  indessen  nur 
80  bis  llü  cm  lang. 
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B.    Trematoden,  Saugwürmer. 
10.  Diatoma  hepaticnra. 

Verschiedene  Distonion, ^fonostoma  lentis  und  Ampbistunm  hominis, 
sind  die  beim  Menwhen  parasitär  Torknmmenden  Vertreter  der  Tre- 
matoden, parasitär  lebender,  keine  Ketten  oder  Colonieen  bildender 
Plattwürmer,  deren  meist  gabeli^  gespaltener  Darm  blind  endet,  wäh- 
rend die  iklimdiilfnunK  im  <.iniiKli-  eines  Saugimpfe«  liegt.  Das  gleich- 
zeitige Vorkomiiifti  von  Satignäpfen  An  anderen  Theilen  rit-s  Köqiers 
IjeKlimtiit  <!ie  Unterahtlieilungvn  der  Trematode«.  Ztimei-^t  setüt  die 
i^twickelungsgeschicht«  dieser  Parasiten  einen  verwickelten  fieneration»- 
wevlisel  und  mehrfachen  Wechsel  des  Wirtbes  voraus. 

Distoma  hepaticum,  der  grosse Leboregel,  kommt  gelcgeut- 
licJi  in  einzelnen  K^emplaren,  selten  in  grö^^erer  Zahl  in  den  (isUlen- 
gängen  und  in  der  GaUenlilase  de»  Mensehen  ror.  Bei  Schafen  und 
Itindem  dagegen,  namentlich  solchen,  welche  auf  zuvor  überschwemmten 
y/ieaea  xur  Weido  geführt  werden,  i»t  die  Infection  zumeist  eine  reich- 
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lich«re.  Die  GftlJenctuiSlc,  welche  Sitz  Hur  Ki'kranlcung  sind,  crachtincn 
erweitert,  ihm  Wand  zuincisl  TL>rdiokt,  aii  vJolcn  Slelleo  geschwürii; 
oder  von  uarl>igcm  üefüge.  Der  Inlmlt  der  Gallcncauälo  ist  durch 
blutige  und  schleiinig-oitrige  Massen  ersetzt,  in  denen  Distomen  und 
Dislomenoier  roichlicli  sicli  tiiiden. 

Im  Allgcmt'ineii  ist  der  Pnr^iKit  von  blattformiRer  Gestalt,  bei 
20  bis  äT)  mm  KorperlSiige.  r)er  vordere  Pol  des  Körpers  trügt  dcD 
M(mddaugeiia])f  (Fig.  7^).  Etwns  weitvr  rückwiiru  tindet  eicti  ilur 
Bandiüaugenapf,  dessen  oberer  Kaud  aiiuälicrung«n-eisc  diu  Grenz« 
zwi»c3ien  dem  kleinen,  kegvlfcimiigeo  Vorderkörper  und  dem  »nglvtcli 
grösscroD,  blattfünuigen  Hinterkörper  bezeichnet.  Die  ObertlHclio  d« 
Wunnus  ist  mit  einctr  stacheligen  Outicuk  bekleidet.  In  dem  Körper- 

parenchynie  eingebettet  liegt  der  Dartncanal, 
die  Geschlechtaorguie  lUid  das  WassergeHifs- 
sjrsteiii. 

Der  Darmcftnul  beginnt  am  Gmwle 
den  Musdaaugemipfcs  als  unpaartr  Schkucb. 
welcber  sicli  noch  vor  der  Gegend  des  Bauch- 
saugenapfes   in    zwei    Aest«    spaltet.      Die« 
ziehen,  rechts   und   links   von   der  Mittelbni« 
durch    den    ganzen   Hinterkörper,    wobei  de 
Mch  n'eiterhin  roirh  veriisteln,  nm  Achlie»»tich 
blind  zu  endigen.     In  Kig.  76  erscheint  AiT 
Darnicunal  dunkel  tn  Folge  reichlicher  Füllinig 
mit  uufgonomuieiK'i'  Nalimng.  uumeutlich  Blut 
des  Wirtbes.    In  der  MittoUinie  der  gleicht-n 
Figur  bemerkt  man  femerliin  eine  helle  Spalte. 
Die^  iüt  der  Hauptatamm  des  Excretions- 
Organs  (Wassergcfäss).     Er  bpsitrt  eine 
reiche   Verzweigung,  die  hier  nicht  zu  sehei 
ist,  und  mtindet  nahe  dem  hinteren  Körper«] 
pole    frei  luieh  aussen.     Distoiua  hepaticu 
iüt  Zwitter.     Münnlicbe  und  weiblicbu  G 
scbl<?chtsorgani>  mündt-n  in  der  Mittellinie 
des  Körpers  in  gemeiusiimer  Clofikc  zwischvu 
den  beiden  Snugnäpfen.    Der  münnliche  Ge 
Bchleclitsappai-al  besteht  aus  Cirrhus  (Penis] 
Oirrliusboatel,  Samenleiter  und  zwei  grossen,  im  Mittelfelde  des  Hinter 
kKniers  ausgebreiteten,  wiederholt  verzweigten  DrÜsenBcblÜuchen ,  dd 
Hoden.     Neben  dem  miinnlicbcn  mündet  in  der  Cloak«  der  veiblirln 
Geschlechtsapp^riLt,  bestehend  nui«  Vagina,  kiüiuelförtnig  aufgewickellein 
Uterus,  Keimdriiae  und  Dotti'iTitock.   Letzterer  ist  als  dunkle,  deudn- 
tiwh  Terzweigte  Zeichnung  in  der  BandxoUf  des  Hintcrkörpei«  auf 
Fig.  76  zu  erkennen. 

Die  Eier  von  DLitonia  hepaticum  sind  von  ovaler  Gestalt,  mit 
Deckel  vergehen,  O.IH  mm  lang,  0,07  bis  O.OÜ  mm  breit.  Die  Vnter-^| 
huehuugfn  von  Lvnckurt  und  Thomas  haben  die  embryonale  Ent'^H 
wicktlung  in  allen  wesentlichen  Punktion  klargelegt.  Aus  den  Eien 
ftchlupft  in  warmer  und  nasHT  Tnigebung  ein  mit  Klimmerkloid,  Pig- 
mentfleck  und  Itudinienten  von  Xervcnsy^tem  und  Darm  vertwheuei 
fimbrjo  (Fig.  77).    Derselbe   bewegt  «cb  lebhaft  im  Wasser  und 
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eine  neue  Gi-eneration,  die  Cercarien,  entwickeln.  Die  geschwänzten 
Cercarien  (Fig.  81)  verlassen  in  der  Folge  den  Körper  der  Redia 
und  ihre  Wirthe,  gelangen  frei  ins  Wasser,  wo  sie  sich  nach  Ab- 
stossung  des  Schwanzes  an  Pflanzen  und  anderen  festen  Körpern  an- 
lieften  und  an  der  Anbeftungsstelle  einkapseln  (Fig.  82).  Soweit  die 
unmittelbare  Beobachtung.  Es  kann  indessen  weiterhin  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  die  an  Pflanzen  eingekapselten  Cercarien  nach  ihrer 
Einführung  in  den  Magendarmcanal  von  Menschen,  Bindern  und  Schafen 
unmittelbar  durch  Ausbildung  des  Grescblechtsapparates  zu  gescUechts- 
reifen  Distomen  heranwachsen. 

Literatur, 

Leuck&rt,  Parasiten.  2.  Aufl.  1S89.  —  Archiv  f.  Natorgesch.  1S81-  — 
Zoolog.  Anzeiger.  1881.  —  Thomas,  Journal  royal  agricnlt.  aoo.  of  Englmd. 
Vol.  XVII.  London  1881. 


11.   Distoma  Bathouisl  (Poirier). 

Es  sind  hier  einige  exotische  Parasiten  zu  erwähnen,  welche  nur 
in  ihren  wichtigeren  differentialdiagnostisch  verwerthbaren  Eigenschaften 
Berücksichtigung  finden  können,  indem  wegen  der  Einzelheiten  anf  die 
ei-schöpfendeDarstellunginLeuckart's  grossem  Parasitenwerke  (2.Aufl,) 
verwiesen  wird. 

Distoma  Kathouisi,  nach  Leuckart  vennuthlich  identisch  mit 
Distoma  crassum  (Busk),  ist  ein  länghch  oval  gestalteter,  25  mm  langer 
und  16  mm  breiter,  zungenföiTuiger  AVurm  mit  kleinem  Mundsauge- 
napf, grossem  Baucbsaugenapf,  glatter  Cuticularbedeckung  ohne  Stacheln 
oder  Schuppen.  Geschlechtsorgane  und  Eier  ähnlich  denjenigen  von 
Distoma  hepaticum,  dagegen  sind  die  beiden  Schenkel,  in  welche  der 
Darm  sich  spaltet,  nicht  weiter  verästelt.     Heimath:  China. 


13.   Distoma  apathulatum. 

Der  dünne,  lanzettförmig  gestaltete  Leib  dieses  Parasiten  ist 
10  bis  13  mm  lang  und  2  bis  3  mm  breit.  Der  Mundsaugenapf  ist 
grösser  als  der  weit  zurückgerückte  Bauchsaugenapf.  Darm  einfach 
gegabelt  ohne  weitere  Verzweigung.  Hoden  in  Gestalt  buchtiger,  ver- 
zweigter Schläuche  im  hinteren  Viertel  des  Körpers  hegend.  Glatte 
Cuticularbekleidung.  Zwitter.  —  In  China  und  Japan  in  den  Gallen- 
gängen beim  Menschen  vorkommend. 


18.   Distoma  conjunctom. 

Durch  Gestillt  und  Grösse  dem  vorhergehenden  Parasiten  ähn- 
lich. Cuticula  mit  Spitzen  und  Härchen  besetzt.  Bauchsaugenapf 
dem  Mundsaugenapf  genähert,  Darm  einfach  gegabelt.  Der  Haupt- 
sfamm  der  Wassergefasse  im  hinteren  Theile  des  Körpers  sehr  weit. 
Zwitter.  —  Calcutta,  Ostindien. 
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14.  Distonu  Uncflolatum. 

Sei  Sclittfei)  und  Kindern  kommt  dieser  Parasit  recht  liüufig  zu- 
Bumroen  mit  Distoiun  liepaticuni  vor,  wobei  er  die  kleineren  Galleii- 
canäle  bevontugt.  B«iin  MeiiHcli«n  vrui-dü  er 
8elt«ner  beubaclitct. 

Distoma  lancculatnm  ist  S  bis  D  nun 
lang,  lancettförmig,  tlüno.  mit  gLitlt-r  Cuticula 
Tersoben.  Baucbs^ugemipf  um  ein  Filnftel  der 
iCürperlinge  hinter  dem  Mand^itc;et)a|tt'  zu- 
rüoÜiogend.  L'noiitt«tbar  hinler  d«ra  Bituch- 
8aag«napf  xwei  gchipptc  Hoden,  hinten  diesen 
da»  Orarium  CFig.  83).  Der  sehr  luuge,  mit 
Eiern  gefüUti-  Utenis  int  in  Sclilingew  gelegt, 
vrelcbe  bis  zum  hintersten  KGri>erende  reichen. 
Dolt«rfltöcke  klein,  seitlich  liegend  (Fiß.  !i3). 
OescblechtaÜffnung  in  der  Mittellinie  des  Iv<(r- 
])CrM  xwiiichen  beiden  Saugnüpfen.  Darmcnnal 
eini'iich  gabelig  getheilt,  Eier  'l,U''  ■»■"  ^"S- 
0,03  mm  breit,  entwickeln  noch  im  Uteni» 
einen  bewimperten  Embryo. 


15.   Distoms  hotorophjt^H. 

Von  Bilbarx  einige  Mulc  i»  Cairo  be- 
obachtet, und  xwar  im  Darme.  Die»«^  Di- 
stoDui  ist  1  bi»  1.5  mm  lang  bei  einer  Breite 
Ttm  0,7  mm.  KörpL'rform  getlruiigen.  Vordere 
Körperbiilltc  mit  Stacheln  besetzt.  Uauch- 
snagenapf  nahe  der  Mitte  des  Thieres,  viel 
gräsaer  als  Mundsangenapf.  Ainter  dem 
Bftuchsaugenapt'  die  Gescblecbtsclouke.  einem 
2weiteoB«uciis.tuK<'nupfiilnili<-h!<ehi-nd.  Hudon 
im  hint«men  Theile  (ie^  ivörpers.  Einfaoh 
gegabelter  Darm. 


IJI«ratar. 

Bilharx,  Zeitvclir.  f.  vit*.  Zoologio.  Bd.  4. 

16.  Diatoma  ptümonaie. 


Fig.  u. 


»Von  eiförmiger  Gestalt,  8  bi*  10  mm 
Ung,  4  bis  G  mm  breit,  bräunlich  roth.  (juer- 
Hchnilt  des  Thiercs  bi>in»hu  kreisrund.    SaugnÜpfe  klein.    Bauchsauge- 
napf  nabeder  Korpermitte.    Culicula  mit  Sticheln  liP.tetKt.  Geschlechts- 

■  üffnuns  hinter  dem  BauehHaiigenajife.  Der  in  zwei  Sclienkel  gespaltene 
Darm  zeigt  unregelmässig  welligen  Verl-^nf  und  i*t  mit  kurzen  .^atbuch- 
tungen  besetzt  |Fig.  81).  Die  Kier  heü^iizen  eine  gelbe.  Tcrhültnia^mäasig 
dttnne  Schal«,  sind  ora!  bei  0,08  hh  0,1  nun  Länge  und  0,05  mm  Breit«. 


DUlatii»  IkRosolatum. 
VtJxr.  IS. 


m 
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Distoma  pulmonu]«  i&t  nach  den  Unt«rsuchungen  iliros  EnUlcckvis ' 
Baf-I/  in  Japan  »usserordentlicli  liäutig.  Basselbc  wuhot  in  kleinen, 
von  NarbenEcwebe  nmaänmten  Höhlen  des  Luncengewebes,  welche  mit 
den  Bronchien  durch  kleine  Oel&tanßen  in  Verbindang  stehen.  So 
midien  sich  die  Di^tonienoier  dem  Hputum  bei,  welches  mit  dem  Spn- 
Uim  von  Tuberkulöse«  gros«e  At^hnlichkeit  haben  knnn.  Auch  di* 
periodisch  bei  Lun^oiiili^toinen  «iifu-i-tciidi-n,  nft  uafisenhntV-n  Lungen- 
hlutungcn  viltühon  die  Ai-Iinliclikoit  dieser  Erknuikung  mit  Tuberkulös. 
Der  Nachweis  znhlreichei'  Dititointineior  im  Sputum  erleichtert  indessen 

die  Diaf^otie.  Auch  in  Korea  nnd 
aufFamiosascheint  die  Erkrankung 
sehr  biiuliK  yM  sein  (Manson). 
Kerhert  rniid denM>l)>en Panisiteii 
in  d«r  I>ango  von  Tigern. 

Llt«ratar. 

B«vii.  B«ri.  KHb.  WoebeRMihr. 
lS3d.  Nr.  16.  ~  K  erbcrt,  Aroh.  f.  vier. 
Allst.  &(1.  XIX.  —  MsBiOD,  M»> 
<lica1  TiüMw  ani)  Uacctt«.  1882.  93.  — 
I.oucknrt,  P«nuät«n  At»  McnMha.J 
2.  Ann.  IS89. 


17.   Distonu  ophtbolmobium. 

Einmal  beobachtet  zwischen 
LinHC  und  Linsenkii]><«l  bei  cin«ia 
im  Alter  von  neun  Monnt«n  Ter- 
storbeuen  Kinde.  Eti  handelt  «ich 
ofienbnr  um  eine  JuKendfonn  eines 
nicht  nüher  ))egtimmb:iren  Distoma. 
Die  beobHchleten  Würmer  waren , 
ungoRibr  0.7J>  bis  l,r>  mm  lang.! 
berassen  Mund-  nnd  Bauchsauge- 
Bapf,     einen     einfach    gegabelten 

Darm   und  die  ersten  Anlagen  der  Geschlechtsorgane.    Zugleich   he* 

«tnnd  I  Jiisenstaor, 


Ttg.  M.    DUlomii  villi 


ntnh  LcackarL 


I.Itcrntiir. 
Otohcid,  Zcitnlir.  (.  Ophthalraol.  von  AErunon.  1833. 

18.    Distoma  haematobium. 


Unterscheidet  sich  zunächst  durch  die  Trennung  der  GeschlccJite 
auf  zwei  Indiridnpn. 

Da-s  Miinnchcn,  12  bis  1-t  mm  lang,  besitzt  einen  kurum  plattenJ 
A''ordtTk(!rper.  Diu  Si'itenründer  des  langen  HinterkQrpersnnd  vonlral-( 
wArts  unigeseJitttgen  und  bilden  uof  diuseni  Wvgo  einen  Caaal,  in  dem 


Diitonuk  büviiintntiiuni. 


19\ 


Idks  weibliche  Thier  Hej^t.     Beide  SaugnäpfE*  liegen  nahe  bei  oiniinder 
Vorder  korper;  der  Darm  ist  einfach  gegabelt,  reicht  hi»  in  die 
lie  de»  hinteren  Küqierendei).     Der   mSntilichv  Ge^chlechtsapparat, 
bestehend  aus  Hoden    nnd   Vas  deferens,  müiidut  liintor  dvm  Baucli- 

IKaagennpfe. 
Das  Wcibcbon  ist  von  cylindrinclicr  Gestalt,  dtinn,  16  bis  19  nun 
lang.    Am  Vordcrkörper  xwei  Siingnlipfo,  Iiinter  dem  Bant-haaugenapfe 
di«    Oeffuuug    deti    wdblichen    (je<iühlec)it6> 
apparate«.     Der   Darmcanul    zeigt    wie    bei 
den  früher  beBchrieWneo  Formen  vor  dem 
Baue htiangenapf  eine  eabehge  Theilang.  Doch 
vereiniReo  siehdii"  beiden  Danns^-hp'nkel  hinter 
dem   Baucliiinugenniif  wieder   zu   einem    un- 
paAreii.   i^twns    wollig  vcrluufendon  LKngs- 
stamm«.  Gier  ovaI,  zugespitzt  oder  mit  einem 
SeitODJuihn  (Fig.  SO)  versehen,  0.12  mm  lang, 

»0,04  mm  breit. 
Distoma  baematobium,  von  Bilharx 

entdeckt,  kommt  in  Aegvpten  und  Ahossi nien 

vor.     Es  wohnt  in  der  \  ena  [jortae  und  ihren 

ZweJgen,  den  Venen  der  Leber,  des  Mesen- 

teriani,  der  Mil/,  ebenso  auch  in  den  Venen 

des  MaNtiliirm^  ttn<l  der  BIum;.  Es  nübrl  :tich 
^Tom  Blute.  Auf  denSchk'imhüiiten  ile;^  AEa^t- 
B'danns,  der  Blas^'.  der  Urctliuren  entwickeln 

sich    Katarrhe    mit    starker    Röthimg    nnd 

»Schwellang  der  Schleimhaut  und  äubmucosa. 
Zalillose  Distoma-Eier  finden  sich  sowohl  in  dem  Exsiidnt,  welches 
die  Schleimhallt  bedeckt,  wie  in  den  unterliegenden  Geweben.  Später 
kommt  es  zur  OeschwUrsbildung .  zu  tlieilwßjüer  Yeniiirhun^.  in  der 
Btase  auch  x.»  kleinen  blunienkoldniriiiigvii  Wuclierungen  der  Schleim- 

■  liaut.  Am  Lebenden  bcobiichtet  imin  liiihci  neben  »>chwi.'ri-n  ^>tdritngen 
dl.-«  »Ilgemeinen  E]'nährungszti>{t.tndes  da»  Auftreten  von  Blut  im  Trin, 
Uüiuaturiu,  und  das  Aultreten  fein  moleculär  vertheilten  Fetti'«  im 
Urin.  In  letzterem  Falle  zeigt  der  Urin  eine  milch- 
äbnliciie  TrUbung  (Chylurie). 


Flu.  «^.  Mkdii'  I' 
Il«r«.    V'[,i 


I  H  Ni  l|i  II  v  "II 

imi'.li    tlll- 


tlterntur. 

Billiam,  Zcitochr.  f.  «i««.  Koologi''.  Bd.  4'  —  Wifiifir 
mcii.  WoehcDMihr.  li$ä<^  —  (irieoinafcr,  Ari-h.  f.  phj^ainl.  Iltil- 
knud«.  1954.  Bi).  13.—  Fritich,  ArcLf.  milcr.  Atrnt  Bd.  Hl.  li*!>M. 
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Id.  UonoBtoma  lentis. 


Fj«,l*0.  KivrTOn 

Mnm.  nach  Uli- 

tur».  V»i'fr,»B- 
tuUmnd  ISritUli. 


In  der  getrübten  Linse  einer  älteren  Prau  dnrch  v.  Xord- 
inann  in  8  Exemplaren  gefundene  Parasiten.  Die^lben  waren  0,3  mm 
kng  nnd  tmgen  einen  ^fundsangenapf,  während  ein  Bauchsaugonopf 
fehfte. 


S'tinatoilM. 


20.  AmphJstoma  Homiols. 


Wurde  zweimal  im  Dickdarm  des  &[ensc)ien  gefunden.  D«r 
Faraflit  war  3  bis  8  mm  lan« .  :l  bin  4  mm  breit .  sein  nnrni  mfacli 
MgftWlt.  Am  Vopderendc  und  «ni  Hinten-ndf  je  ein  änugiuiti)*.  ZwiUrr. 
ÖeMklcchtsüfTnungc»  in  tler  Mitlcllinio  Iiintcr  der  banngubclung. 


C)  Nematoden,  Fadenwürnier. 


21.  Ascari«  lumbriooidM  (Spnlwnnn). 

__  l>ic  Nematoden  sind  cylindrisiche,  Iniiggostrtckt«  Würmer,  »-olch«-! 

* 'l^^deidct   Kiiid    mit    «iiier    xumdst    quurgL-riugelton    CuticuU.       Unt^r ' 

letztvn^r    lii_-gt   viiie   nicht   t>L'lteit  t^ehr   luächügt' 
Hautniuskelschiflite.    (.iegeiiültpr  den  hisJier  lie- 
trachteten  Parasiten  zeichnen  sie  sicli  aus  durch 
den  Hesitz  einer  1  .eifaeshühle,  in  welchem  Dartn- 
canal  und  Geschlechtsorgane  liegen.   Ausserdem 
ist  L-iii  Nervonsyslem  t^^ntnickclt.  wiwie  vielfMch 
Tabtpapinon   an  der   Kürperoberthidie.     Augen 
finden  »ich    bei   einigen   freilebenden  Arten,  bei 
den  Para&itcn  fehlen  sie.     Ebenso  fehlen  Blut- 
gefXase    und    Respirationsnrgaiie.     Dagegen  is 
zumeiiit  ein  Kxcrctionsorgnn  nachweisbar  in  G<vl 
stalt  Kweier  langer,   in  dtn  Seilen   di-*  Kursier* 
liegender  Caniile,  welche  mit  geuiein<amor  Oefl- ' 
uung    in    der    Mttteltiiiic ,    nahe    dem    vorderen' 
Körperendo,    frei    nach    aussen    münden.      Die 
heim  Menschen  para&itär  vorkommenden  Nema-j 
toden  sind  getrennten  Geschlechter. 

DaA  Männchen  von  Ascarin  lumbri- 
coides  ist  etwa  2.'>0  mm  hing  und  -i/i  mm  diri 
Seine  tic»talt  entspricht  einem   lanj^gi^'t  reckten, 
an   Leiden   Enden   2iigi'äiHtKti.''n    C,vhnder.       Da», 
vordere  Körperendo  ist  durch  drei  deutlich  ab-j 
gt^renzte  Lippen  ausgezeichnet,  welche  Tast- 
papillen  tragen.     Dagegen  ert^cheint  das  hintere 
KÖrnerende  etwas  eingerollt,  und  erkennt  lauij 
an  deDuielhen  Kiimeit^t  »h  Anatogoo  de»  Pc 
zwei  Spicula  von  2  luni  LSnge. 

Der  DArmcanal  int  ein  gestreckt  verlaufen* 
jAlfcM.  Ascahs  lainbriootd«».  dusRuhr,  an  dem  sich  der  OeiiO|>hagas ,  der 
^bSKJIS^J-oÄ  Cbrlasdarm  und  der  M.ist<knn  nnterM^heideii 
lä^t.  Er  beginnt  am  vorderen  Körpprj»le  zwi- 
schen den  Lip])on  und  endigt  nahe  dem  hinteren  Iviir)ierende  gemeinsani 
mit  dem  Gesühlechtsapparat  in  einer  ('lonke.  au^  welcher  die  eben  ge-, 
nannten  Spicula  hervorragen.  Der  Hoden  crw-heint  aU  ein  Inugm_ 
rühreniormigeti  Organ,  welches  in  xahlreichen  Windungen  dio'Lcib«s* 


Asctrii  lumbricoiden 
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höhle  ftillt  und  durch  einen  Ductus  ejaculatorius  neben  den  Spicula 
□Ach  aussen  mUndel. 

Un)(l«ich  grüs»er  erweist  sich  da^  Weilchen  dieses  Schmarotzers. 
Es  erreidit  -tOO  mm  Küriierläiige  h«i  5.5  mm  Dicke.  T>er  weihlidie 
Oe8(^hliH0iUap]>iirat  nitüidet  an  dui-  Grmuo  des  vorderen  und  mittleren 
Drittelt)  d«»  Kürpvrs  nuch  uu&si-n.  Er  bestellt  au^ 
xw*i  langen  Ovarifdröhre».  zwei  Uteri  und  einer  un- 
paaren  Vs^na.  Die  £ier  sind  sehr  zahlreich.  ovaJ, 
U,05  bis  O.Oä  mm  lang,  mit  einer  dicken  Chitinkapsel 
versehen.  Ausserdem  werden  die  entl<?ei1en  Eier  von 
einer  wasserhellen  oder  durch  den  Diirmiidmlt  des 
Wirlhes  gelblich  oder  hrüunlieh  geßirbtcn  EiweisshUlle 
»mgi'ben  (Fig.  S8). 

Äscuris  lumbricoides,  der  Spulwurm,  i«t  ein  sehr  pir.  **■  üeitM  Ki 
hituligur  ParastU  der  audi  im  lebenden  Menschen  leicht  cM'.in"'\vt^m. 
erkannt  werden  kann,  weil  er  seine  Anwesenheit  durch 
seine  zalillosen  Eier  verrsth,  die  in  den  Püces  der  Kranken  zu  Bude» 
sind.  In  der  Kegel  lebt  er  einzeln  odi>r  in  milssi^fer  Zahl  im  Dünn- 
dsrm.  Zuweilen  ist  er  in  »ehr  grussen  Menge« 
Yorhtuiden.  (Jelegontlich  gekngt  er  in  den  Mugeii. 
den  Alunr] ,  Nu»c,  in  den  Dickdarm.  St^ltener  wird 
or  in  den  UuUcncaiiäbn  oder  in  der  Trachea  ge> 
fundeu.  Bei  Perforatiun  der  Darmwandun;;  kommt 
er  auch  in  subcutaiien  Eiterlmhlen  vor.  Einmal 
fand  ich  hier  in  Fterpat  zwei  Exeuiplnn-  im  Wirbei- 
eanal  eines  Menschen. 

In  Folge  tuberkulöser  Zcrstöning  der  Wirbcl- 
körper  ww  luicb  Perfonition  diT  Wand  des  Ouso- 
pbRgtu  eine  Verhimlung  iwisi-heu  Oesophagus  und 
Wirbeli'Mniil  zu  äLaude  gekommen.  Die  beiden  Hjml- 
würmer  kgon  in  diesem  Falle  zwischen  Dura  niater 
»piualis  and  Wirbelkörpeni.  Ein  dritter  Spulwurm 
lo^  im  Oesophagus,  streckte  jedoch  einen  Theil 
seiDes  Ki$riM>rs  in  die  zwisclien  Oesophagus  und 
WirbelsÄuIe  entsUndene  Eiterhulde. 

-Aehidiclie  oder  gleiche  Parasiten  kommen  bei 
den  Kindern  inid  ächwein«n  vor. 


22.   A«carig  my staz. 

In  der  R«gel  findet  sich  dieser   Parasit  im 
1U0  von  Katzen  und  Hunden.    Beim  Menschen 
irdc  er  nur  ausnahmti  weise  beoliacbtet.    Kr  unter- 


»choidet  sich  durch  geringere  GrÜsse,     Diw  Manu-   yi-,  m.    oxyuiU  *»ml. 
eben    ist   4.'>  bis  tW  mm    Iiiiig,   dat^    Weibchen    hk  "^'S?.^'  H^i^'T* 
liü  mm.     l'i-nier  ist  er  nu-sgezetctmet  durch  zwei 
dUgeli^irmige.  2  bis  4  mm  hinge  Leisten,  welche  am  vorderen  Köriier- 
ende  hinter  den  Lippen  sich  ansetzen. 


TbOna,  L'bttiocb  dtc  >Ugi;iu«Iit)ii  puholUBiMhen  AKUonie. 
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23.   Oxjmri«  rermicularis  (Pfiriamansohnnt). 

Wolint,  hilufig  ia  grosser  Zahl,  im  Dickdum.  Das  MänDcbenl 
ist  3  bi«  -I  uini  kng.  nach  dem  Tode  aia  HiiiterciHle  «.-ingoroUt  (Fig.  89), 
das  AVoibction  etwa  10  mm  langt  gestreckt,  am  liinterea  Leibeseodtt ' 
in  einen  langen,  spitzen  Stacliel  ftUBlaufend  (Pfricmenscbwane,  Fig.  89). 
l>ie  Eier,  oral,  mit  diiuner  Schule  verfiehen.  '),05  mm  lang,  0,025  mm 
breit,  ertragen  oline  Schaden  fUr  den  eingeschlossenen  Kmbryo  längeren 
Aufenthalt  in  trockener  (juft. 

Die  Infe<;tJon  wird  Termuthlich  ohne  Zwii«henwir1h  ermSgÜebt, 
indem  die  per  nnum  abgvhiiidvn  Kivr  mit  dem  Staitbv  mlcr  durch 
andere  Zwischentriiger  in  den  Mund  und  Magen  gelangen.  Wenigstem 
hatte  Leuckart  bei  sich  und  bei  dm  seiner  Schüler  |>o«itivo  Erfolge 
bti  der  direkten  EiMführuiiK  von  Eiern  in  den  Magen.  Es  erklfiit 
dieses  Ergebniss  den  (inind,  wosshall»  in  Casemen.  Gefängnissen. 
Pflegehäusem  aller  Art  die  Oxyuren  zuweilen  endemisch  auftretMi.  j 
Jedes  mit  Ozyuren  hehaftete  Individuum  ist,  wie  es  scheint,  bei  der 
grossen  Zahl  der  ihm  abgehenden  Eier  eine  Gefnlir  ßlr  seine  nSch&te 
Vmgtdnmg.  Osyuri*  ist  aber  ein  sehr  liUtiger  Parasit,  weit  er  zor 
Niiclit/eit  aus  dem  Anus  auswandert  uiui  in  dessen  Umgebung  durch 
seine  Ivbhalten  Bewegungen  heftigen  Juckreiz  erzeugt.  Dies  rerunlasst 
die  TrÄgev  in  der  Kegel  zur  Gegenwehr,  aber  nicht  etwa  zum  WaSciien, 
eondem  zum  Kratzen  und  Reihen;  es  kommt  zu  oberfläclilicben  Hnnt- 
erkranhungen ,  zu  Krectionen,  Onanie.  In  der  Folge  wird  der  Im>- 
achmatzte  Pinger  leicht  zur  Quelle  neuer  Infection.  Auch  vom  Mu»t- 
diirm  aus  werden  die  GeM^hU-chtKurgane  reHectorisch  .durch  die  leb- 
haften Bewegungen  <leis  Parasiten  erregt. 


24.   Anchylostoma  duodenale. 

Dieser,  häufig  auch  als  Dochmius  s.  Strnngylus  duodeudi«  be- 
zeichnete Parasit  wohnt  im  oberen  Theile  des  Dünndarms  de«  Menscbea 
mit  BevorzuKunp  des  Du<K]enuBi.  fe  ist  ein  kleiner  cylindrischcr 
Wurm;  das  Männchen  winl  10  jnni,  das  Weibchen  18  mm  lang.  Der 
Kopftheil  ist  nach  der  Kiickenseite  umgebogen  nnd  trägt  eine  mit 
dicken  Chitiningen  ausgekleidete,  mit  C'hitinzShnen  ausgertUtete  Muod- 
hSble.  Das  Uiri(edeil>Hen<1c  des  Männchens  ist  mit  einer  naiif-  oder 
idoekcnfrinnigen  Bildung  versehen  (Fifj,  90).  welcho  aui*  zwei  breiten 
[laurigen  und  einem  schmäleren  unpaaren  Chilinlappcn  besteht.  Diese 
wcnlen  von  rippentormigen  Forl«iitzen  des  Körperparenchyms  gestutzt 
Aus  der  Glocke  hilngen  die  zwei  langen  Spiculae  hervor,  wenn  sde 
nicht,  wie  in  Fig.  (Kl,  in  ihre  Tasche  zurflck gezogen  sind.  Beim 
Weibchen  inUndet  der  Geschleohtsa)iparat  etwa.«  hinter  der  Käi'penjiilte. 

Eier  oval,  0,05  mm  lang  und  0,03  mm  brait,  mit  einer  diinnea, 
doppelconturirten  Sehale  versohe«, 

Anchylostoma  duodenale  wurde  zuerst  von  Dubini  in  Mailand 
entdeckt,  spater  wurde  die  Kenutniss  des  Wurmes  und  »einer  gro6««u 
pathologischen  Bedeutung  namentlich  durch  fiilharz  und  Griesinger 


ADulijiMtomn  duodmaln 
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^«fördert.     Ds8   epitlßittiiicJie  Auftreten    des  Paradten  in  rheüuschen 

ZicgeUabrUcen  uti<I  beim  Bau  des  Guttlianltunneb  lenkt«  von  Neuem 

die  Au^erksamkeit  auf  df^nKellien.    Seine  Verhrcitung  ist  eine  xieni* 

lieh  f;rass«.     Er    wunic    gefunden   in   Itali(>n,    Scliweix,    D{>utai'ldiuii]. 

0««t«iT«ich,  Ungarn,  Ae(;yi>tcn.  Alies^inien,  O^tindiun.  Java,  Borueo, 

Bnuilisn,  C'ayeuno.     Mit  Hülfe  M*inc«  knii- 

tigeo  MuiKiii]t]Ktrntc8  befestigt  er  uoh  im  iKt 

Darmscldeiiidiiuit,  in  wlclier  er  einen  kleiiK'ii 

Duft'Ct   urzeugt.      Das   dabei   crguss^'ue    1)1  ut 

dient  iljm  zur  Xalimng.    Der  Blutverlust  und 

vielleicht    aufh    giftige    Stoffwpoh^eljirodufte 

<les  Pai'asiten  schüdigen  den  TrÜfier  in  hohen] 

Grad«.    Kh  kommt  zu  aus^^ettprochener  Blut- 

annulh,  Schwiich«.  Arbe.it'iunnüiigkeit,  welche 

«rst  luich  Abtreibung  tl«eSchuiiirotz«rs  weichen. 

(Aegfpti^cbe  oder  tropische  Cldoroso.)     Die 

Diagnose   winl   durch    dit-   Anwesenheit    von 

Eiern  und  Äncliylust«niL'ii  in  den  Paces  sii-hor- 

geatellt. 

Es  ist  ff  ahrscheinUch,  dass  die  nach  aussen 
entleerten  Eier  sich  in  stehenden  Gewilssem 
(xler  in  feuchter  Krde  weitvr^'ntwirkcln.  Xacli  ftbernmiifrer.  etwa 
(lurt^i  TriukwHsser  verniitlelter  Kinlulirnng  in  den  M.if^i.nKluriucAiuil 
bilden  nie  «ich  cndlicli  zu  Geschlechtsreifen  Thioron  aus. 


Klg  w>.  Hinurlnlbisnils  oinn 
in»na1Jf.'Jini  AnAhTlaMunin  duo- 
di>iiuii'     i>ii'  irhtsg  iiutch  iiim 

Hliili<rkOri<nr  Uofaiden  LUIru 
ilriilfD  dir  bflidm  iaill''kgCSi>- 
Efiirn  üpirnla«  ui.  Ducbao 
ainudiiuiui  d  WbIIkIidii  tu  aMto- 
UcbsrUnJiM.    Xieh  Bllhkra 


Ltt«ratiir. 

Dabini,  Annall  nnivcnall  di  mediomft.  Torino,  Bd  lOG.  —  Sohmiilt'a 
f'JahrbUicIicr.  Bd.  41.  —  Bilbarx.  Zoitodir.  f.  wjm.  Zoologie.  Bd.  IV.  —  (iriatiofc^r, 

Ard).   t,   nh}-fifl).    Ileilkdr.    1854.    —  BVumlerp  CorrMpbl.  d.  Scbwcixpr  Aint«. 

1881.  ISa.  —  Sohiiltbci»,  ZftilJwhr.  f.  wii*  Znologin.  Band  .S7.  -  ({r«»«! 
I  u.  Fftrona.  Aiumli  univcn.  di  ntdicina.  1>'79. 


85.  Strong^lna  longeraginatus. 

Einmal  in  KlauBenburg  in  der  Lunge  eines  seclisiiüirigen  Knaben 
gefundener,  kleiner  fadenßirmiger  Wurm.  Münnchenbis  17  mm,  Weibchen 
liis  2Ö  mm  lang,  O.r)  bis  0,7  mm  dick.  Am  Hinterende  des  Münnchens 
eine  zweila])|)ige  Glocke,  aus  der  xwei  lange  Sjiiculae  hervortreten. 
Der  vrciblidie  Gcschlechtsapparat  mündet  unmittelbar  vor  dem  Anus. 
(Oiesing,  äystonia  helmintb.    Bd.  II,  Wien  1867.) 


26.   SustroDCTln«  gig*8. 

Oylindri.tch  peAtaltetei- Wurm  von  rolbliclier  Farbe.  DnsMünnclien 

sieht  eine  Iiiing*-  von  4(>0  mni,  da»  Weibchen  eine  Lunge  von  I  m. 

^Dicke   etwa    12  miu.     Am    vorderen   Kiirperende   findet  sich   die    to« 

li  Papillen   uuiktellle   Muiidofitmiig.      Am  Kinterende  de«   Miünnchens 

töne  gflscblü««ene  Glocke  mit  der  männlichen  Geacldechtsöffnung  und 

einhchem   Spicututu.     Weibliche   Gescblechtfiöffnung    70    bi«    75  mm 
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hinter  dem  vordorvD  Kör]H^ren<li7.  DttrDt  boi  beiden  <.ic«clik>chtcni  ud 
bißterei)  Körperende,  beim  Männchen  ini  Grunde  der  Glockv  aus- 
mündend. Ricr  oral.  l>,0*}  mni  Jang,  0,04  mm  breit,  mit  Eiwüt&^lH'lag. 
[>ieser  Sclimarotzer  wurde  nur  in  8  besser  nachgen-ieseneti  Fällen  ini 
Nicrenbt'ckcn  dos  Menschen  gefunden.  Beim  Hund,  Wolf,  Fiirbs,  auch 
bei  andort-n  Siiugcni  i^t  er  «itwni«  biiufiger,  und  zwar  elK-nfallü  im 
Xicrenbecken,  Kclteuiir  im  PuritoncKlrnum  oder  in  der  Lunge. 


27.  Rhabdonema  stronf  jloidM, 

Bisher  wurde  dieser  Fnin^it  ;d^  Anguillula  sire  Rhahditi« 
ftterconili»  und  intü^tiniiÜA.  somit  als  zwei  getrennte  S)>ecies  auf- 
gerührt. Nach  den  Unt^-rauchungen  von  Leuckartand  Grnssi  scheiDt 
»»  Mich  indessen  nur  inii  zwei  EntwickHungsstufeii  einer  Spedes  m 
kmulc]!).  TliatsAuhe  ist.  äas*  in  Oücbiiidiina  und  Italien  endemucli 
schwuru  Diiirrhüt;  vorkommt,  hei  welcher  in  den  Dejectionen  der 
KrHJikLii,  in  Dünn-  iiml  Dickdanu.  in  den  Ualleogängen  und  im 
Ductus  pancreaticus  eine  zuweilen  selir  erliebliche  J5ahl  kleiner  Para- 
siten und  Paiuüiteneier  gefunden  werden,  welche  einer  Species  oder 
itwei  verwandten  Species  angeht>ren. 

Die  kleinere  Form  des  Fani^iiten  (Anguillula  stercoralis)  ist 
ein  am  vonlei-en  Pole  stumpf,  am  hinteren  Pole  scharf  zugespitJtter 
drclimiidiT  Wurm  von  O.fl  bis  l,i.i  mm  Dinge.  Uesuplmgus  kun.  in 
der  Mitte  si-ines  Verlaufes  rerengt;  hi  dem  Oesophagus  ein  Zahn- 
npjiarat.  Am  llinterentle  des  Männchens  zwei  Spicuhie  und  eine  Glocke. 
Beim  Weihchen  mundet  die  Vulva  in  der  Mitte  des  Körpers. 

Die  grössere  Form  (Anguillula  intestinali»))  erreicht  eine 
Körperlänge  von  2.2  mm.  Dii^  iius:«ere  Kdriiergestalt  entspricht  der 
Torhergthenden  Fonn.  OesophHgus  sehr  lang,  ','i  bis  '/'  der  Kürncr- 
längc  einnehmend,  mit  körnigen  Belagzellcn  vursi-hen.  Doch  ist  liier 
nur  das  Wi^ibchi-u  bekannt,  welches  Kalillo^e  Eier  erzeugt. 

Die  Beziehungen  zwischen  beiden  Parasiten  6chein«a  seh  in  I 
folgender  Weise  zu  gestalten:  IHe  gi-össere  Anguillula  intestinalis 
ist  immer  Darraschmarotzer.  Sie  erzeugt  auf  dem  ^\'ege  der  Partfaeno- 
geneais  zahlreiche  mit  dtlnner  Schale  versehene  t^er  ron  U.OUrj  hi.-. 
0.070  mm  LSnge  und  0,030  bis  0.O37  mm  Breite.  Diese  werden  vor 
der  Fnrchung  in  Ketten  entleert,  gelangen  in  da«  Freie.  In  fenrJitar. 
trarmer  Umgi'hung  erfolgt  dann  die  Fnrchung  und  Embr>'ona}cntwiekc- 
lung.  Die  frui  gewoi^lencn  Embryonen  entwickchi  isich  in  di<u  Fücal- 
massen  bei  wm-nuT  Witterung  lü  männUchen  und  weiblichen  Ge- 
»chlechtslliiLTen.  der  Anijuillula  stercoralis.  Aus  den  befrucliteteii 
Eiern  bilden  sich  Embryonen,  welche  wieder  auf  unbekannten  Wegen 
in  den  Darm  des  Menschen  (gelangen  und  sich  xxi  der  Aiiguüluln 
intestinalis  ausbilden.  Sicher  ist  indessen,  dass  auch  Anguillnla  ster- 
conilis  im  Darm  de»  Menschen  vorkommen  kann.  JedeufalU  Kl  vi 
bemerken .  dass  die  von  A.  i  ntcstinalis  almtammende«  EmbrynDen 
einen  Oesophagus  aufweisen,  welcher  die  Gestalt  des  Oesophagus  von 
A.  »iterconilis  besitzt,  und  umgekehrt,  dass  die  ron  A.  stercoralU  1 
abstammenden  Embryonen  den  langen  Oesophagus  von  A,  intoetinalit 
zeigen. 


ThohoceitlmluR. 
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LI  lernt  Dr. 

Darftin«,  Tniti  An*  Rntoxnnirc*.  2.  Aufl.  Pnris  IST".  —  Noriiiftnd, 
AMh.  ile  m6A.  1?7«  —  Pcrroncitci,  .louni.  ile  l'nnai.  ut  de  |ihy«jol.  Bd.  X Vm. 
—  L«Dok«rt,  Bit-  d.  k.  Süchs,  0«,  il.  Wim.  IKsa,  — Oolgi  u.  Monti,  Snllft 
•loria  ilell«  coBi  dctt«  »nKuilltilu  «tcrvorali  e  uitMtiiimli.  Toriiio  l^lt  —  Oratii 
u.   Seeru,   lU-ntlici.   (I«Ub   R.   Aooad.  ijei  liooei.   K6~.  —    Centralbl.    f.    BmI. 

istrr.  fi. 


88.  Tricbocephalua  dispar  (Pettscbenwni-iii). 

Ein,  wia  e«  scheint,  zieiulicli  lianulosev  Bewokn«r  ilcs  Coecom 
niul  der  anKronzendeii  Darmabsclinitte. 

Männchen  nnd  Wt'ihciien  siml  annühernd  gleich  lang,  40  bis 
üO  mm.  Der  vordere  Abschnitt  des  KÖriiers  ist  hei  beiden  Gescbleclitem 
dtlnn  nnd  fjuleiiföniug.     Er  umschlie^st  nnmentlicb  den  bingcti,  mit 


,ff. 


r 


Pig.  tl,    Trti'liOMpMat  d1ti»ftr,    .».  MÄDDchra.     K*.  Wfltichflii.    V«iKr.  t. 


glXMMD  Zt-Ucn  tuiibülltiii  (X-sopliaf^uH.     Dagegen  erscheint  der  hintere 
KÖrperab&chnitt  ungleich  phimper  und  diclcer. 

In  demselben  liegt  Cliylusdami  und  ^lastdurm,  welcher  nni  hin- 

1  teren  Korperpnle  nach  ansHen  führt.     Beim  Männchen  ist  dieser  hintcrv. 

I KSrperabschnitt  sjiiralig  nut'geroUt.  Der  inünnliche  GeschU-chlMippiimt 
mündet  mit  dem  AEuatdonn  in  gonieinsanu-r  Oloalce,  aus  wi-lchcr  auch 
das  •.'infacliu  .Spiculum  vorragt.  Der  hintcru  Körpombschnitt  des  Weib- 
chen« ist  gestreckt  oder  nur  schwach  gokrümmt.  Diu  Ooffnung  des 
weiblichtyu  Gcschlechbtapparates  üogt  nahe  der  (irenae  zwischen  Vorder- 
und  HinU-Tkürper  an  letzter<>tD. 

Die  Eier,  von  ovaler  Gestalt,  sind  etwa  0.0.'«  mm  Inng.  mit  einer 
iticken   Schale   Terüeheii,    n'elcbe  an   beiden   Pclen   rundliclie,   durch- 

f&clieiimide,    kugelige  Verdickungen    tragen.     Sie    gehutgen    mit  den 
i'ftces  in  das    Freie   und    können    »ticli   im    Wasser,  »UerdingH   K«br 
»gsaat  weiter  entwickeln.  Ein  Zwischcnwirth  scheint  nicht  erforderlich 

I»  sein. 
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29.   Trichiiui  spiralis. 

H  il tun,  Page t,0  wen,  Zenker,  Vircbow,  Iitucknrt  lm)i«ii 
(lui-cli  eine  Keihe  interessanter  Bt^olmclittingen  um)  Vorsuclie  di«s«ii 
putliologisch  si?hr  bedeutsamen  Piirnsit^-n  kenneD  ^flelirt. 

In  den  ^tu^keln  des  Mensclien,  de*  i:>cliw*.'ini>  und  anderer  Thiore. 
wird,  i'iii gl- hüllt  in  ein«  bcsoiidL-ri-  Ka[Mel,  die  Mti)«ki'ltnehinc,  ein  iiocb 
geschloclitloscs  jedocli  mit  entwickeltem  Öanuapimrat  versehen»  Thier 
geliinden.  In  der  ßegel  ist  es  der  GenuHH  triclünenhaltigen,  rohen  oder 
ungeiiÜKenil  gekochten  oder  gepüketten  Scbweinefleiscbes ,  welcher  ilie 
Erkrankunj^  beim  Menschen  bewirkt.  Im  Miigendormcanal  des  Man- 
schen wird  iliirch  die  Wirkung  der  Verdauungssäft«  die  Ktipsel  der 
Muskültrichine  /.cntürt.  Dies«  letjtlere  wird  (Vei  und  entwickelt  in 
2'ii  Tilgen  ihre  Ge)ichk-«hU(M-giine.  Aus  der  Muitkoltvicbitie  wird  uuf 
diesem  Wege  die  Darmlricbin«. 

Die  Damit r ichine  ist  f;«t"'ennten  Oe«;hlechtes ;  das  Männchen 
1,5  mm,  das  "Weibchen  a  mm  laiip.  Mund  und  Al'ter  stehen  temünul. 
Der  Darmcanal  setzt  sich  aus  dem  hingen,  von  grossen  ZelUn  um- 
gebenen Oi'-'iophfl.gus,  dem  Chylusfhirm  und  dein  Mftstdai'ra  zusammen. 
Dvr  miiunlicbe  Ge»cbl«i;btsapp.irat ,  Iwslebcitd  aus  lAngem,  schkuch- 
lorniigi-m  Hoden,  aus  SnnicnhlaKC  und  ama  Ductus  cjaculatoriu«  mündet 
^tUHiuiimen  mit  dem  Mftätilarm  in  vincr  Closke  um  hinteren,  mit  zwei 
Papillen  i>der  (rreiforgancn  rorst-henun  Koriieqiol.  Der  weihhehc  Ue- 
schlechts;ipii!irat ,  Ovarium,  Utcnis,  Vagina,  iuhrl  etwa  entsprechend 
der  Mitte  des  Oesotihagus  nach  aossen.  Die  Eier  entwickeln  einen 
Kiubryo,  der  alsbalu  seme  Schale  durctibricht  und  noch  in  Uterus  und 
V'ftgina  frei  wird.  Die  Darnitrichine  ist  somit  lebend  gebKrend,  und 
werden  die  ersten  Kndn-yonen  in  der  Regel  7  Tage  nach  dem  Ctsqusm 
triiliinii>en  Fleisches  geboren. 

Nur  bei  sehr  massentiafter  Intectiuu  dürften  die  gevrhlofhtsreifen 
Darmtriclunon  unmittelbar  IStorunge«  der  Dannl'unctjonon  ihri-s  AVirtfaes 
zur  Folge  liahen.  Viel  bedeutsamer  sind  dagegen  die  Wirkungen  ihrer 
sehr  zahlreichen  Brut, 

In  der  Regel  nimmt  man  an,  dass  jede  weibliche  Darmtrichine 
1200  bis  1500  lebende  Kmbrvonen  erücugt.  Von  die»en  gelangen  natür* 
lieh  manche  mit  dem  Kuth  iiaeh  aussen,  um  dann  abxustcrben.  Die 
Haiipt^nEissc  der  Brtit  wandert  dagegen  durch  die  Daruwandungen  in 
di«  KSrpermuHkulatur  des  Wirthes.  Die  dahei  uuftretwidcn  ätönmgen 
sind  je  nach  der  Zahl  der  einwandernden  Embryonen  Terscbieden. 
Bei  einigermassen  reichUeher  Infection  tritt  hohe«  Fieber  ein,  welches 
mit  lieftigcn  Musk^Isclimerzi-n,  Liihmungen  und  Oedemen  verbanden 
ifit.  Daü  Höliefttadium  der  Erkivinkung  trifTt  auT  die  2.  bis  5.  Woche 
nach  geschehener  Infection,  und  ist  der  Tod  deii  Wirthes  ein  tiiehl 
seltener  Autgang. 

In  die  Muskeln  de!«  Stammos  und  der  E^ictrcmitäten  gelangt,  bohren 
sich  die  Embn>'oneii  von  Trichina  spiralls  in  die  einzelneu  Muskelfasern 
ein  und  bewegen  sich  in  dem  halbnüssigen  Sarkolemmainlialt  in  leb- 
liaAer  Weise.  Der  Sarkolemtnainhalt  unterliegt  in  der  Folge  einnii) 
kömigen  Zerfall,  so  dass  schliesslich  der  eingedrungene  Parasit  io  iltm 
leeren  Sarkolemmaschlauche  liegt.     Das   l^nacbbarte  interuiukulSTv 
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Bindugowcba  gerKth  in  Wucherung  und  bildet  eine  dünne  Bindcg«* 
webasliiÜl«  um  den  Eindringling,  wetrlier  si«h  indcssvii  «pinilig  ftuf- 
gerollt  hat  Weiterhin  hildet  die  ^Faskcltrichine  in  ihi-ur  Umgebung 
eine  clurchBcheinende  orale,  dickwiin<üye  Ka]»>el  (Fig.  92),  in  welcher 
sie  unthätig  jahreUng  verweilen  kann,  bis  sie  entweder  abstirbt  oder 
durch  F.inl'tllu'Dilg  in  den  MageiKhiriDuuial  eines  geeigneten  Säugers 
oder  des  Menschen  den  ÄBstoss  zur  weiteren  Entvickeliing.  zur  Um- 
vriiodlung  in  di«  Darntlrictiinc  erführt. 

Die  Ka|)««l  der  Mu«keltrichine  verknlkt  nicht  selten,  dann 
winl  die  dem  unbewaiTneten  Auge  eben  sichtbar  als  glüniimdos  woiaaes 
Pünktchen,  welches  im  durL-hfaU«ade»  Lichte  dunkel  erscheint.  Zu* 
«eilen  enthalten  einzelne  Kapseln 
mehrere  Trichinen.  StirbtdieMuskd- 
trichine  in  ihrer  Kapsel,  so  ver- 
kalkt auch  der  luhnlt  der  totxtercn. 

[n  den  eiazelnen  von  IVichi- 
ii'we  orgriiTencn  Muskeln  findet  man 
4lic  Trichinen  namentlich  indt^rXähe 
der  Sehnenansatxe.  Im  Uehrigen 
J8t  das  Zwerchfell,  die  I<enden-  und 
Intercoatahnuskiilatur,  die  Muskula- 
tur des  Halsea,  den  Kehlkopfe»,  der 
Zunge  bei  der  Invu^inn  l)<.-vorzugt. 
Geringer  pflegt  die  Erkrankung  dor 
Estromitileninu»kulatur  zu  sein. 
Die«eVertheilung  spricht  dafür,  dftes 
ein  Tliuil  der  wandernden  Parasiten 
mit  dem  Blut-  und  Ljmph'itrom  im 
Körper  des  Menschen  vei-sclilcjipt 
wird ,  wühren<l  die  gros8v  Miiäso 
denelbou  in  den  Bindegewobfispnlten 
"ort. 

Trichina  spiralis  wird  auch  hei 

Kalten.    Müusen    und  einigen    frui    lebenden  Säugethielen  s'^- 
^^^en.     Zu  Versuchen  eignen  sich  namenthdi  Kaninchen  und  Hunde. 

H^  HillOD,  London  ned.OaxutU'.  1^3^).  —  Cubbold.  Lunoet.  I»ÜS,  —  Owen. 

■irranuct  Zooi,  S-w.  M.  1.  —  Zunki'r,  Vireli.  Äreli.  Bd.  l"*.  —  Deutaulie«  Arcb. 

■f.  klin.  Mpd.  IW.  8.  -  Virchow,  Äreli.  f.  jiaüi.  AnH.  Bd.  1«.  —  L^uuktrt, 

NachrichtM  TOB  <!«■  Oc<w^Aug»Ml-Univ.  1^60.  —  Dt*-  P»rMiten  dw  Mentiuht-n.  187«. 
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Plu.M.  Ein^ktfanlutfuki'litiiLiiic-  Vvifii.iiw. 
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80.   Filarta  Baacrofti, 


Bei  tropischer  ond  subtropischer  Chyliirie,  wie  sie  namenthch  in 
Brasilien,  in  Ontinilien,  in  China  und  an  anderen  Orten  voikommt, 
beolwcntel«  KUomt  Wucherer,  ein  deutscher  Arzt  in  Bahia  in  dem 
durch  Feltmolecülc  getrübten  Urin  (Clijluriü),  kleine  Faden nilnu er, 
welclio  später  von  Lewis  in  Ciilcutta  hei  der  gleichen  Erkninkung 
-      Blut«  »iedergefunden   wurden.   Pilaria    sanguinis   hominis 
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Netnatoil««. 


* 
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(Fig.  93).  Ea  handelt  sich  um  klviu«  Rundwürmer  mit  abgerandetem 
Kopf-  und  zugespitztem  i^kwunzendG.  Dieselben  erreiche»  eine  Lingc 
von  0^5  mm.  u-fibreud  ihre  Breite  annähcrud  dem  Durclimowcr  eine* 
rothen  Blutküniercbens  vom  Mensclien  entspricht,  xwischen  Ü,006  und 
0,00$  mm  BJch  bewegt.  HauBg  liiingt  an  diesem  kleinen  Parasiten 
noch  eine  lose  Chitinlamelle,  wohl  eine  abt;egtreifte  GmbryonalhUlle. 
Die  kleinen  Würmer  bewegen  sich  mit  lebhaft  BchläDgetnder  Bewe- 
gung im   Klute. 

Kii  kann  keinom  Zweifel  uiitc-rliegen,  das«  Pilaria  »anguinis  liomt- 
nis  ein  Embryunuktadiiun  vorsk-llt.  Das  zugehörige  gesvhicchterdfe 
Thier  fand  Bancroft  in  Gi-stalt  eines  8  bis  10  cm  tätigen  Bund- 
wurraes,  üersellie  erhielt  voiiCubhald  dtn  Namen  Fllaria  Bancrofli. 
Fikria  Bancrofti  kommt  bei  C'hvlujikern  in  Eiterhohlen  ver- 
schiedener Körpertbeile  vor.     Die  Hmgehung  dieser  GiUrhohlen  zeigt 

starke  (jcwebsneubiklung,  welche  bei 
uberllüctdicher  L»ge  häutig  mit  den 
spütcr  unter  den  OcschwIiUten  zu  bc- 
schroibeiidun  clcphiuiüa^tüchon  Ver- 
dickungen in  Vergleicb  gebracht 
wurde.  Am  diesen  Äbecesshühli-ii 
gelangen  die  Embryonen  in  Lymph- 
gefJUöie  und  BlutgeiSsse;  sie  erzeugen 
Lyniphdriisenschwellnngen,  Erweite- 
rungen der  Lyniphgelllsseund  hfiofig 
Hämaturie  und  Chjlurie.  In  wie 
ferne  lotztt're  von  einer  Stiirung  d*.*r 
Xierenluncüun  abhängig  giidacht 
werden  muss,  ist  zweifelbaft  gewor- 
den, michdem  Havelburgin  einem 
solchen  Falle  von  Chylurie  durch 
ÜAtheteriiiirting  de»  einen  Ureüiei's 
einiM-  Frau  kkreti  Urin  bokam,  wftli- 
rcnd  derselbe  in  der  Bhuo  chyloe» 
getrübt  war.  hI 

Im  Blute  scheinen  eich  die  Filarienemhryunen  namcntlicJi  wSb-  ^| 
rend  der  ersten  Nachtstunden   zn   finden  (Jlackenzie,   Havelburg). 
Nach  Manson  vermittelt  sodanii  die  MosiiuitoHiege  die   weitere  Ent- 
wickeliing.     Er  fand  die  Filnriaembryonen  in  dem  von  den  Mosquitoft 
aufgesaugten  menschlichen   Blutu.  sowie  in  der  Leibeshöhle  dieser  In- 
secten.     In  let/tereni  Falle  waren  dio  Parasiten  bereits  mit  den  An- 
lagen der  Geechlochtsorgaue  wrtiehtn.     Die  weitere  Entwickclung  iHt^j 
unbekannt.     Indessen   ist  es  nicht  unwahrscheinlich,   dass   die    weiter- ^| 
entwickelten  Embryonen  nach  dem  Tode  der  Fliege  in  das  Wasser 
und   von  da  wieder  in  den  ]^[enticben   gelangen,   wo   sie   sich   za    der 
Filaria  Bankmfti  entwickeln  würden.     Eine  Schwierigkeit  ist  nur  ge- 
geben in  dem  Umstände,  das»  bexilgtich  der  letzteren  noch  nicht  ge- 
nügende Erfahrungen  vorliege»,  die  jeden  Zweifel   aoskuschlie^sen  imj 
Stande  würe». 

Literatur. 

Wnelierer.  Gaieta  tnedlw  <li  Bull!».  IM^.  —  Lewii,  On  ■  Iwvmktoioaa 
in  hgman  bicod.  Cslculta  187-1.  -  Cvntrallil.  f.  d.  med.  Wi«.  1877.  —  QMtterljr 
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rJoaft)*]  oT  microic.  tc.  1970.  —  Bancroft,  Triuiflict.  of  the  pAthoIfwical  lOoiMy. 
Bd.  XXIX.  IR79.  —  Hnrelburg.  Arch.  r.  palli.  Anal.  Bil.  89.  ~  Mai-k*nxie, 
Transaet  of  Üie  iiaihul.  lodely.  Lond.  iS82.  —  GSt^o,  Dio  Cbj'lurie.  Jena  Hft(7. 


81.  FUaria  UedinensiB,  Ouineftwnnn. 

Dieser  unter  dem  Namen  Dractinculns  bereits  der  antiken  Welt 
ante  Parasit  ist  auch  heate  be7ii;;Hch  seiner  Entwickelnngsee- 
nur  ntiTollstfindig  erforscht.  Genauer  imtersiiclit  ist  zunSchst 
lins  trSohtige,  weiWicIi«  Goschlechtsthier.  Dasselbe  erreicht  eine  LSngc 
ro»  CO  biD  80  cm  und  luebr,  ist  aber  verhHltnUsn)iiä»i(;  »cblojik,  etwa 
0.5  bis  2  mm  dick.  Das  vordere  Küriiorende  ii^t  .ihgenindet  und  ti-ägt 
eine  feine  MimdölTiiunf;.  Das  hintere  Kürpen-ndo  endigt  mit  einer 
kurzen,  rentralwärts  umgebogenen  Spitze.  Unter  der  dicken  Outicular- 
I  bekleidnng    der   Haut   liegt   eine   mäclitige   Muskulatur,    welche   die 


t.  M.    PiluU  IttdlneDil).    ijuonclinln      Vcicr.  DI.    Duietwa  oln  dun  UUtu  aatnommatr 

KmliiTa.    vetgr.  jvo. 

I  Leiheshöhle  umgrenzt.  In  letzterer  der  sehr  enge  Darmcanal  und  der 
I ausMerordenttidi  weit(.>  Uterus.  Eine  Afteräfinnng  fehlt,  ebenso  ist 
eine  Ausuiündung  des  weiblichen  Geschleohtscanales  iinhekannt.  Der 
vfcite  Utunis  durchzieht  als  gestreckt  verlaufender  Schlauch  nahezu 
die  ganze  I<änge  de^  Köqierfi.  An  seinen  beiden  Enden  linden  sich 
Beete  der  Ovarien.  Der  Uteru»  ist  diclit  gefüllt  mit  sHlilloRen  Em- 
bryonen. 

Da»  Vorkommen  im  Modinawurmes  ist  ein  selir  verbreitete« 
lenüich  in  den  tro[iischen  Gegenden  von  Afrika  und  Asien.  Doeli 
er  auch  weit  in  dii-  mittelasiatischen  Steppenländer,  aus  deuen 
[auch  das  der  Fig.  i>4  zu  Grunde  liegende  >raterial  herrührt.  Er  be- 
wolmt  das  low  Zellgewebe  der  verschiedensten  Korpertheile.  Auf- 
falligere Krankheitserscheinungen  treten  namentlich  dann  ein,  wenn  er 
ans    dem    menschlichen    Köq>er   auszuwandern    tieginnt.      Kr    gelangt 
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danu  unter  die  Haut,  es  entsteht  eine  kleine  G-eschwalst,  wie  es  scheint 
durch  Ansammlung  flüssiger  Exsudatmassen.  Endlich  bricht  dieselbe, 
zumeist  wohl  unter  Mitwirkung  des  Kranken  oder  des  Arztes,  auf  und 
es  entleert  sich  etwas  seröse  Flüssigkeit,  während  im  Grunde  der 
AVunde  der  Kopf  des  Wurmes  sichtbar  wird.  In  der  Regel  gilt  es 
als  ein  sehr  ungünstiges  Ereigniss,  wenn  bei  dem  Versuche,  den  Wurm 
herauszuziehen,  dieser  abreisst.  Man  erklärt  dies  durch  die  Einwande- 
rung der  freiwerdenden  Embryonen  in  die  Nachhartheile.  Jedenialls 
spielt  hier  auch  das  Hinzutreten  eitererregender  Spaltpilze  eine  grosse 
Rolle.  Zumeist  entwickeln  sich  in  der  Folge  sinuöse  Eiterböhlen,  und 
es  ist  wohl  in  der  Regel  die  durch  das  Zurückbleiben  von  Wurm- 
theilen  begünstigte  Eiterung  mit  ihren  Folgen,  welche  nicht  selten  den 
tödtlichen  Ausgang  herbeiführt. 

Bezüglich  der  EntwickelungsgescMchte  dieses  Parasiten  sind  die 
von  Fedschenko  in  Turkestan  gesammelten  Erfahrungen  und  dessen 
Experimente  von  besonderem  Interesse.  Es  scheint,  dass  die  frei 
werdenden  Embryonen  zunächst  in  das  Wasser  gelangen  müssen  und 
sich  dann  in  eine  mikroskopisch  kleine  Krebsart,  CycTops,  einbohren. 
Hier  nehmen  sie  etwas  an  Grösse  zu,  entwickeln  einen  Barmcanal  und 
wie  es  scheint,  die  Anlage  des  Geschlecbtsapparates.  Bas  weitere 
Schicksal  ist  nicht  bekannt.  Es  scheint  indessen,  dass  der  Mensch  sich 
inficirt  heim  Trinken  des  Wassers  aus  Sümpfen  und  Tümpeln.  Der 
Medinawurm  ist  in  diesem  Sinne  der  Parasit  der  wasserarmen  Steppe 
und  Wüste,  in  welcher  der  Durst  zum  Genüsse  unreinen  Wassers 
zwingt.  Doch  findet  sich  natürlich  auch  in  manchen  Städten  und  An- 
siedelungen Gelegenheit  zur  Infection,  wie  das  z.  B.  von  San^rkand 
und  Cape  Coast  Castle  sich  ■  beweisen  lässt.  Zwischen  dem  Tage  der 
Infection  und  dem  Auftreten  der  Wurmabscesse  vergehen  annähernd 
9  bis  11  Monate. 

Literatur. 

Bastian.  Trausact,  Liiin,  Soc.  ISO:].  Bd.  2i.  —  Leuckart,  Die  menschl. 
Parasiten.  1876- 


82.    Filaria  Loa. 

Versclüedenthcb  wird  das  Vorkommen  von  weiteren  Filarien  im 
Körper  des  Menschen  und  der  Thiere  erwälmt.  Während  letztere 
z.  Th.  genauer  bekannt  sind,  erscheinen  die  Angaben  über  mensch- 
liche Filarien  anderer  als  der  oben  genannten  Arten  noch  unrollstäDdig. 
So  wird  berichtet  über  Filaria  lentis  in  extrahirten  menschlichen 
Linsen  (v.  Nordmann,  Gscheid).  Filaria  labialis,  in  einer  Pustel 
der  Oberlippe  von  Pane  beobachtet;  Filaria  bronchialis  in  den 
Bronchialdrüsen  eines  Phthisikers  (T rentier).  Filaria  Loa  ein 
Ruudwurm  von  30  mm  Länge  sclieint  ein  häufigerer  Befund  zu  sein 
in  der  Conjunctiva  bei  Negern  in  Westafrika  (Guyon).  Sie  erzeugt 
ätarke  Röthung  und  Schmerzbaftigkeit  des  Auges.  Zuweilen  hält  sie 
sich  auch  in  den  tieferen  Theilen  der  Orbita  auf. 


AoanlhocsphBli,  Arachnoiiicn  ut  IdmcU. 
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0)  Acanthoccptiali. 

33.   Echiuarhynohuii  homiais. 

Di*  Bchiuoi'hj'nciten  sind  j>ftrasit«i-f  Wümitfr,  welche  eines  Dami- 
canal«^  (.■nllK-ltren  und  sich  <liircli  den  Bi-»it/.  oi'tic^  mit  xalilrt-iclion 
Haken  bcsetzlvii,  ztinickitieliWrvii  Rii«»cls  »UMZL>i<;)inL-a.  Als  {^cschleclits- 
reife  Tliiere  wohnen  nie  im  Daniicaiinl  von  WirbtfltlÜLTen,  und  zwai- 
Bind  sie  getrennten  Geschlechteo.  Die  "Weibchen  zeichnen  »ich  in  der 
Kf^get  durch  betrnchtlichere  KorpersrBsse  aus.  Für  viele  Vertreter, 
itfltiK-ntlich  fUr  den  heim  Schw«'tiie  hiiiitiKeD  £ctunorh}'nchiis  gieas  ist 
(liv  Entwii'l(vhingsg(«chichto  gcnami'  vcrmlgt.  Die  von  den  Geschlechts- 
thivren   geliefert«-»  hefruchUi'toi  Eier  gi^l-ingcn  mit  lU-in    DarniiittuiU 

•  des  Wirtties  nach  auKsvu.  Hodann  diirrhhtufon  dio  Enihryonen  in  nie- 
deren WaKtu.-rlliii'ri<n,  ili  rnK(.-ct«ii  und  in  In^uctt-'nlai'vuu  i-iii  Zwischiüi- 
Stadium,  in  welchem  die  Anlagen  der  Geschlechtsorgane  hervortreten. 
Indessen  erfolgt  die  TnIUtitndige  An^bilduiig  der  letzteren  erst  nach- 
dem die  Embryonen  wieder  in  den  Darm  geeigneter  Säugethiere  ge- 
IJiutgt  üind. 
Echiuorh,vnchus  liuniinis  wurde  einmal  ton  Lamhl  (Präger 
'Vierteljahrschr,  lfir>9)  im  Darme  eines  neiinjÄhrigen ,  nn  Ijeukäniie 
Torstorhcncn  Kiutheii  gefuiuk-ii.  Der  Parasit  war  ö.O  mm  lang,  (l,<3  mm 
breit.  Svin  kugelförmig  gestultclcr  Rti»SL-l  trug  ringsiuu  in  12  Quer* 
reiben  je  8  Haken.  Auch  die  Anlagen  der  weihlichen  Geschlechts- 
organe waren  bei  dem  Wurm  erkennbar,  volle  Beifang  derselben  jedoch 
itocb  nicht  eingetreten. 


T.  Arochnoidea  et  Ineecta. 


^sid 
■  «el 
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1.  Pentastotn*  dentfculatum. 

Die  Pentaiitomen  gehören  zur  Crruppe  der  Lingimtuliden  oder 
Zung^nwUmer.  Sie  stellen  .\rachnoideen  dar,  welche  sehr  unvoU- 
laen  organisirt,  vielleicht  in  Folge  punisitürer  Lebensweise  dege- 
erirt  sind.  Dio  geschlechUrcifcn  Zimgonwiirmer  leben  in  der  N.isen- 
höhlc  und  Htimhöhle  vor4chi<.-denL>r  Thii^rc.  Dio  nach  aussen  g«langt«n 
Eier  entludten  einen  Embryo,  welcher  frei  wird.  KOwi«  dati  Ei  mit  der 
K'abrung  in  den  Magen  von  Kaninchen  und  Hasen  eingeltihrt  wird. 
Aus  dem  Darmcanal  wandern  die  Embryonen  in  die  Leber ,  wo  sie 
sich  einka))^ln  und  dnrch  mehrfache  Hilutungen  die  Gestalt  des  aus- 
j;ebildetvii  Thteri'^  annehmen.  Alsdann  verlassen  die  jungen  Tlüere 
iwttt&iidig  ihre  Iva{>s^-I,  wandern  in  den  Organen  des  Wirthes  tind 
'gelangen  xuletxt  in  Lungen  und  Bronchien.  Sie  wenlen  dann  aus- 
gehusU.-t.  In  da«  Freie  gelangt  küimen  sie  einige  Zeit  aushalten  bis 
sie  wieder  mit  der  Xahrung  oder  auf  anderem  Woge  in  die  Mund-, 
Sachen-  oder  Nasenhöhle  von  Säugethieren  gelangen,  wo  sie  dann  ihre 
(Hschlecht&reife  erfahren. 
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Pentastoma  denticulatum  kommt  zuweilen  aacb  in  <l«r  L«lKr 

-dKB  Menüohen   vor.     Der  zungenförnuge  Parasit  ist  A  mm  Un£  and 

'mül  die  .Tu^endform  ron  Pentastoma  ta^-nioides  vor,  welcnes  in 

eesclilechtareifem  Zustande  in  d«n  Xnsen-  und  Stinihötilen  von  Hundeu, 

Pferden  und  anderen  Tliieren  lebt  und  ätarke  Nasenkatarrbe  erzeugt. 

Das  miuinlicbv  geBchleditsi'aife  Tbier 
wird  18  bis  26  mm  Ijuig,  iIak  wt-tb* 
bebe  70  bi6  130  mm. 

Am  vonioren  Körperende  ron 
P«ntastoma  denticulatum  findet  sicli 
eiueoTalßMundötTnDng  und  zwei  Paaiv 
von  Haken,  welcbe  letztere  ab  rudi- 
mentfire  Bxtremitfiteii  xu  deuten  :iinij. 
Di4>  culiculare  Kukloiihing  ist  mit  zabt- 
reicben  8tacliehi  bedeckt. 

Bei  Negern  in  Aegypten  wini 
nocb  eine  zweite  Peotastomenrorm  in 
der  Letiei'  getroffen,  Penta&toma  cou 
strictum. 


I 
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2.    D«modex  b.  Aeanu  foUicalomiB. 
Haarbalgmilbe. 

In  erweiterten  Hoarb^lgen  und 
Talgdriii^n  der  mensclilicben  Haut 
wobnt  dieser  0,3  bis  0.4  mm  lange  Pa- 
rasit, zumeist  ohne  scbwcrerc  Störun- 
gen ZQ  bewirken.  Er  besitzt  am  Kofif'.- 
einen  SaugrQs»el  tmd  ein  Paar  drei- 

riff.  m   peniuKnna  denticniatnm,  vttai.  IT.  glicdorige   Tflster.     Am    Vorderleit^i 
(rtitorniiK.  *!mv    mctuam«    IjMngfleistc    mit    vici 

Querleisten,  sowie  vier  kurze,  xwei*] 

gliederige,  stummellurmige  fktremitütenpaare.  Ulntorloib  ijuorgeriQgelt 

etwas  länger  als  der  Vorderleib. 


3.  Sarcoptes  scabiei.  KrlLtxmilbe, 

Die  Krützmiltie,  auch  Acaru.s  ecabiei  genannt,  ist  ein  kleiner 
ruDdlicb-OTal  gestalteter  Scbmnroticer,  an  welchem  man  Körper  nnd  vier 
Extr«nuUitenpaare  untersehcideii  kann.  Da»  Miinncben  (Fig.  Diia)  vr-^ 
reicht  0,23  mm  KörperUingc:  es  trägt  am  dritten  Ku^paare  ein^ 
lange  Borste,  während  die  iibngen  Füsse  mit  lauggeatielten  Haft» 
Scheiben  endigen.  Das  Wuibcben  (Fig.  9Öh)  ixt  annühemd  tun 
doppelter  (Jrtisse.  Nur  die  vorderen  Beinpaare  tmgen  huigge-itiell 
Haftscheiben ,  während  die  hinteren  Beiniiaare  mit  langen  Itorstf t 
endigen.  Die  cuticiilare  Itekleidung  des  Körpers  ist  mit  Rillen,  «m 
Rücken  auch  mit  Dornen  versehen  und  vielfach  mit  kurzen  Boraten 
besetzt. 

Man    Undet    die    KrKtzmilbe    in    Utngcti    van    ihnen     Mdb«ti 


Sart<ot>tM  «abiai. 
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grAbenen  Uängcn  der  niojtsch- 
licben  Oberliaul ,  und  zwar  zu« 
nieiBt  am  Ende  der  GüDg«.  Die 
Eier  entwickoin  sich  an  Ort  und 
ätcllf  in  den  Gängen  siomlicb 
niÄcli.  ■•  bis  8  Tage  nach  der 
BiabUge  schlupfen  die  Jungai  aus. 
welcbe  sich  iilHb«l(]  w«iter  in  die 
Oberhaut  oinbuhrfn.  Der  von 
d»!n  Parasiten  erwugtc  Reiz  fiüirl 
zu  Hantrölhungeii  und  vormebiier 
Ki>ithel|>r(Mluction.  Er  reranlatist 
zugleich  die  Träger  Kum  Reiben 
und  ICrutzes,  wodurch  weiterhin 
d«r  als  KrfiUe  bexeichiicte  Haut- 
iiusschtag  «ntstehl. 

Büi  den  Uauslliieren  kom- 
men rerwandte  Parasiten  vor, 
welcbe  indesHen  nur  selten  und 
vorübergehend  in  der  Haut  des 
Menschen  aich  ansiedeln. 


MW.    XMb  llrlits 
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4,  Leptns  aatnnmalis,  Erntemtlbe. 

Diese  röthlich  gelobte  Milbe  von  0,3  bis  0,5  mm  Körperlänge 
ist  die  Jugendform  einer  Trombidium-  oder  Tetranychusart.  Am  vor- 
deren Körperende  die  Fresswerkzeuge,  dann  folgen  drei  gegliederte 
Beinpaare.  Sie  lebt  auf  Gräsern  und  Sträuchem  und  geht  namentlich 
zur  Zeit  der  Ernte  auf  Menschen,  namentlich  auf  Schnitter,  und  auf 
Hunde  über.  Auf  der  Epidermis  erzeugt  sie  durch  ihre  Bisse  lästigen 
Hautreiz,  gelegentlich  auch  Hautauschläge. 


6.    Ixodes  Bicinns,  Holzbock,  Houdezecke. 

Kleine  braunrothe  oder  schwarz  gefärbte  Milben  von  1  bis  2  mm 
Körperlänge.  4  Beinpaare.  Die  Zecken  leben  auf  Blättern  im  Ge- 
büsch und  gehen  auf  Schafe,  Rinder,  Hunde  und  Menschen  über.  Die 
weiblichen  Tbiere  bohren  sodann  ihren  Kopf  in  die  Haut  des  Trägers 
ein  und  saugen  sich  voll  Blut,  wobei  sie  erheblich  anschwellen. 

Aehnliche  Angriffe  auf  den  Menschen  unternimmt  Ixodes  ame- 
ricanus  in  den  Wäldern  Amerikas,  Argas  reflexus  eine  in  Tauben- 
schlägen vorkommende  Milbe,  Argas  persicus  und  Argas  Tholo- 
zani  in  Persien,  Argas  Chincha  in  Columbien,  Argas  Talaje  in 
Centralamerika  und  der  zimmtrothe,  in  Gerste  vorkommende  Chri- 
thoptes  monunguiculosus. 

Unter  den  Insecten  sind  wegen  ihrer  Angriffe  auf  den  Menschen 
eine  Reihe  von  flügellosen  Formen  zu  erwähnen:  Pediculus  capitis, 
die  Kopflaus;  Pediculus  vestimenti,  die  Kleiderlaus;  Pediculas 
inguinalis,  die  Filzlaus;  Acanthia  (Cimex)  lectularia,  die  Bett- 
wanze; Pul  ex  irritans,  der  Menschenfloh;  Pulex  (Sarcopsylla)  pene- 
trans,  der  Sandfloh.  Die  befruchteten  Weibchen  der  letztgenannten, 
in  Mittel-  und  Südamerika  vorkommenden  Art  bohren  sich  mit  dem 
Kopf  namentlicli  in  die  Haut  der  Füsse,  wo  sie  dann  unter  Umständen 
schmerzhaftes  Juckwi  oder  bei  unreinlicliem  Verhalten  durch  das  Hin- 
zutreten septischer  und  pyäuiischer  Infection  schwerere  Störungen  aus- 
lösen können. 

Von  den  di])teren  Insecten  sind  es  namentlich  die  Larven  (Maden), 
welche  gelegenthch  beim  Menschen  vorkommen.  So  finden  sich  die 
Larven  von  Sarcophaga  carnaria  (Fleischfliege),  Musca  cadave- 
rina  (Aasfliege),  M.  vomitoria  (Schmeissfliege),  M.  domestica  (Stu- 
benfliege), M.  stabulans  (Stallfliege)  gelegentlich  auf  unreinlich  ge- 
haltenen Geschwüren,  in  Wunden,  im  Gehörgang,  in  Urethra  und 
Vagina,  im  Magen.  An  letzterem  Orte  können  sie  Blutung  und  Er- 
brechen erregen.  Die  in  Südamerika  heimischen  Larven  von  Lucilia 
hominivorax  erzeugen  in  \asen-  und  Stirnhöhlen  des  Menschen 
schwere  Störungen.  Andere  tropische  Dipterenlarven,  Anthomyia 
scalaris  und  canicularis  gelangen  in  den  Darm  des  Menschen  und 
in  Südamerika  bohrt  sich  in  einzelnen  Fällen  die  Larve  von  Derma- 
(obia  noxialis  unter  die  Haut  verschiedener  Säugethiere  und  des 
Menschen.  (Braun,  die  thierischen  Parasiten  des  Menschen.  Würz- 
burg  18Ö3.) 


Kilnflos  KapiU'l. 

Erblichkeit 

Di«  oinleitt'iulcii  Betrachtiingcn  über  innere  KranklK-ittursucIien 
hHb«n  im  Allfcemi-incri  gcxvigt,  ilass  auch  filr  (Ül'mo  i'in  iK'Ktiiiinitc« 
AbbäogigkoitSTcrliiilUiisH  toh  den  rtusseron  LvbcnBbodiDgiutgcn  ango> 
nontmen  wordi^n  nius«.  In  «k-r  Tliat  ist  die  ErforHchung  rier  inneren 
Kmnklieilsursacheii  auf  induotivem  Wog«  nur  Dii)gli(.-)i  unter  der  zu- 
nächst hj-potietischeii  Voraiisselziiiiß ,  dass  die:*  inneren  Krankheits- 
umchen  sich  in  letzter  Inütanz  auflösen  lassen  in  uiesa-  oder  wücl'ai'e 
EinflUti»c  der  Au&senwelt.  Jeder  Blick  in  die  illtere  Iiit«r>tiit  /  i^t, 
dA«8  (Ilt  Forlschritt  der  KrkcnntnUs  eine  stetige  Vermindonuig  iurln-i- 
fObrt«  in  B«»ivlmng  auf  diu  Zahl  derjenigen  Erkrunicungcii.  welche 
votzagswftisc  Folgen  innerer  Knii)khdti«iiri.ai-hon  sein  sollten. 

Für  diu  untuittelhuri-ii  und  nächiitun  Kriuik  huJtJtursachcn.  die  Causae 
proxinue  sive  determinante«,  sind  die  hier  vfrtretenen  AnBchauungen 
bereita  mehr  oder  weniger  allgemein  anerkannt.  Sie  gelten  indeseen 
in  gleicher  Weise  fUr  die  entfemt«reti  Krankheitsursaclien  und  Knuik- 
hpitwlts)WMiitinnen  (CaiiBfte  remotae  sive  iiraedisfionentes).  Sclbt«t  da, 
wo  <lio'M;  KritiikheitsdlRpositionen  ihren  nKchstcn  Ausdrack  ßiidon  in 
Variationen  de»  »uitUiini«clieii  Haue«  und  dei-  Function  der  Orgiuie, 
Welche  inuerlialh  der  Grenzen  des  normalen  WrliitlUns  hegen,  ist  mit 
dem  Nachweis,  dotu  ein  bestiuinitcH  Verhalten  gewisser  Org&no  als 
KrankbeitscUsposition  aufiiufassen  sei.  das  Ziel  der  Untersuchung  nicht 
erreicht.  Diese  trägt  ihre  Früchte  erat  dann,  wenn  auch  die  l'rsaclien, 
welch«  jene  Variationen  erzeugen,  klargele)^  sind.  liieap  Ursnclien 
kUtmen  jedoch,  wie  frtlher  auütfÜhrlich  dargelegt  wurde,  immer  nur  in 
den  Wwlwlhc/iohungen .  welche  2wischen  den  Variationen  der  Or- 
gunUnK^n  und  der  Aii«mrw«U  bestehen,  geprüft  und  feslgCKtvIlt  wenleii. 
Un<l  Wenn  es  «ich  xulotzt  liorftusstellen  eollt«,  dass  bereit«  die  Mechanik 
des  Aullmues  der  Ürgani»meu  in  sicli  die  Variation  zur  nothwcndigcn 
Folge  )iat,  so  wird  audi  dieses  £rgebmss  nur  als  ein  gL-sichortes  be* 
trachtet  werden  dürfen,  wenn  die  genannte  Mechanik  erklärt  ist  als 
die  nothweiidige  Folge  des  Zusammenwirkens  der  in  der  Aussenwelt 
forhanilenen ,   sich  zur  Bildung  des  Organismus  vereinigenden  Kräfte. 

Ks  ist  Tenrt&ndlich,  da-STt  diese  hochinteressanten  Fragen  immer 
von  Ncoem  geprüft   werden.     Dictiu    Prüfung    hat  jederxeit  die  Er- 
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kuimtniss  gt-förilvrl  und  v«rti(.-ft.  Doch  tki-f  innn  dalwi  nicht  ver* 
gtKisen ,  daHH  iu  di<%(.-r  Richtuag  bis  jetzt  nur  wenis  crreioht  wurd« 
uiid  die  Kemfnij^e.  die  Frage  nach  dem  Wpsen  des  Lebensprocesses, 
noch  lange  ungelöst  bleiben  vird.  Die  inductive  Porscbung  muss  »ch 
darauf  beflchränken .  die  rorliandenen  Fjiden  nn  der  Han<l  dei'  Er- 
fahrung weiter  zu  verfolgen.  Bei  diiüsem  Vorgehen  trifft  sie  nof  eiac 
Ei-Äoheinung  von  grosser  llrllcli^cIl^•r  und  tbcorBtischvi-  Wichtigki^it,  auf 
(]ie  Erbliclikeil  manclicr  ki-:uiklmfUit'  Zustände.  Alle  inneren  Kriink- 
heitsur«achen  erscheinen  in  inelir  oder  weniger  Itoheiu  Grade  der  Erb« 
Hcbkcit  unterworfen.  Die  PrüfuDg  dieser  letzteren  ist  daher  von  )».'• 
sonderer  Bedeutung;  sie  kann  hier  in  einfachster  Weise  an  der  Hood 
einiger  Bpiii|)iele  erfolgen. 

Mit  dem  Nuiiien  der  Hämophilie  oder  Bluterkninkbeit  bezeichDet 
man  einen  kriinkhaften  Zustnnd,  der  sich  durch  hSufig  wicderkchrvod' 
und  auegiehigc   BUituiigon  Üuitsert.     Diuse  Blutungen  8cblie«»en  ^cb; 
zumeist  an  Verletzungen  an.  wobei  jedoch  die  Geringfügigkeit  der  Ver 
let^nng  ftUHser  Verbältoiss  steht   m  der  beträch  (liehen  Grösse  des  Blut- 
verlustes.     Eine   unbedeutende    Stich-   oder  Schnittwunde   am    Finger 
oder  die    bei   der  Extraclion   eines   Zahns   unvermeidliche   Verletzung 
der  Kiefer  n-ii-d  Veranlassung  xa  mehrtägigen  Blutungen,  welche  rU- 
Kranken   in   hohem  Grade   si;hwii(;ljen.     f>ieselhen    Imtien   sogar   Dich' 
selten  den  Tod  zur  F>ilge  gehabt.    In  anderen  Füllen  fllhren  leichter« 
und  schwerere  Contusionen    ohne  Continuität^l rennung    der  Cutis   lu 
itchwereii   Blutungen    in    das  Unteihnutj^ellgewebe    und    selbst    ZU    »uh- 
cutaaor  Verblutung.     Bei   der  fScctiun   linden  sich  dann  suliculao  und 
intenDUskuläi'  gewaltige  Massen  geronnenen  Blutes,  wHhrend  das  Ge 
fasssystem  und  die  inneren  Organe  sich  durcli  Blutarmuth  and  BlXsse' 
aofizeicbnen.    Ausserdem  kommen  anscheinend  spontane,  einer  äusseren 
Veranla-tsung  eiitbelireiiile  Hlutungen  vor  in  d«s  Liilerhiiutzellgewi-'U 
in  die  Nik-senhüblo ,   in  ilii'    Hiirnblft.se   und  in  iuiil>-re  Organ-'.      Dt<J 
Mutter  legt  Abendx  iiir  Kind  liei  völligem  Wohlbefinden  in  «ein  Bei 
und  iindet  es  am  näclisten  Morgen  bedeckt  mit  bkuen  Flecken,  vrelchl 
von  subcutanen  Blutmigeu  herrühren. 

Bei  dpr  Erklärung  dieser  sehr  auffalligen  Erkrankungsforra  glaubte^ 
mau  iinnelimi^n  zu  dürfen,  dass  das  Blut  dieser  Kranken  nicht  gerinniings*'^ 
iSbJg  sei.    Die   Hfrdiachtung  lelirte  indessen  ntsbald,  dass  das  Blut  na 
der  Oberfliiche  von   Wunden  hei  Hiiiiio|)hilte  thitt'^üchlich  gerinnt,  lUst. 
sich  sogar  auf  den  Wunden  sehr  groiwe  und  umfangreiche  BlutgerinnäcU 
bilden  Können,  weil  in  di.4-  Tiefe  die  Blutung  fortdauert.    Man  dachte 
daher,  eine  grössere  Zerrei^.'sliclikeit  der  Gefasse  verantwortlich  machen 
zu    mÜEsen.      Eine   übersieht  liebe   Betrachtung   des    vorliandemm    Üt—i 
obuchtungsmaterials  scheint   mir  indessen  auf  eine   etwas   zusitmmioi'i 
gesetztere    Erkranknngsforra    hinzudeuten.     Das  Auftreten    spnntjtni: 
Blutungen    nüthigt   in   der   That,   eine   leichtere   Zerreisslichkei) 
der  kleineren  Gefässe  und  Cnpillaren  imzunehmen.    Sie  scheii 
indesM-n  mit  Kwei   weiteren  SlÜrungen  verkriii|ift  xn  sein.     ZunÜchi 
wird  bei  den   spontanen  Blutungen  von  auffiilÜgen   Bhitwallungen  be* 
richtet,    also    von    |ilötzlich    eintretenden    Blutuberfiiliungen    einzelner 
Geflissprovinzen ,  welche  nur  auf  Störungen  der  va'sumotorischet 
Innorrstion  beruhen  können.     Bereit«  unter  normalen  VerbÜltiüssen 
führt,    wie    ich    nachgewiesen    habe   und    wie  BjtJiter  aosßhrlich    za 
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l)o»prm:ben  sein  wird,  jcdi'  diiucrndv  Bvschlcuiiiguiig  de<i  liIuUtiY)iiie«  in 
einer  ArUrie  duicli  Virmitu-lung  d<r»  MisoTiintiiiiM^lieii  X^irvt-urtjiiiiiniU-s 
zu  einer  Erweiterung  der  Arterieiilichtiuig.  l)ii-  Erwi-ilvnitig  dürfti-  iiucli 
bei  Blutungen  nicht  fehlen,  ho  lange  (Üb  Grüitse  dm  BlutvcirluisteH 
ual(Pdeut«nd  ist.  Denn  jede  zur  Blutung  führende,  in  der  GefoHs- 
wand  ontstuidenp  OefTnung  bedeutet  eine  Verminderung  i]er  xu  Über- 
windenden K«ibungswiderHtJinde  für  den  Bltit^trom  in  der  zuführenden 
Arterif.  Sie  luuss  tih"  Ktmiiclist  Sti'ombesclik'unigung  in  dieser  Arleiie 
zur  Folge  liiibeu.  l'nttT  nuririalvn  Vt-rbiiltnissen  hat  Jilier  jeder  atärltere 
Blutverlust  viui'  Vureiigerung  de»  Aui'tL'UMjstenis  zur  Folge;  der  anfUng- 
lichen  Ei-weiterung  des  Gdasslumoii  folgt  eine  Vurungt-Tung.  Es  durch- 
kreuzen sich  somit  bei  der  Blutung  die  Wirkungen  zweier  R«gulatü>ulK 
luecbanisnien,  die  in  dem  raHomotorischen  Xerveiiappural  gegeben  sind. 
J'^n  Vorwiegeu  des  erstgemuintr-n,  die  GefäsBerweitening  bewirkenden 
>fervenu|>t>Hmt4>i»  dürfte  Itereits  profuse  Blutung  erklaren.  Mutbniass- 
licher  Wuim;  kommt  indessen  hinsu,  das»  h^i  Hänioi>hihe  das  Blut 
langsamer  geriimt.  die  Oerinnungezeit  grosser  ist  als  normal. 


Pit.M. 


Q  QMiuidf-  MtiinAi.    O  OMasdo  W*nü-r. 


I 


und  sie  dtlrA«  vielleicht  im  Lnufe  der  Blutung  noch  weiterhin  zu- 
nehmeu.  Ks  trHf*n  daher  wohl  uuifanKn-iobe  Blutgerinuiuigeii  auf. 
ubur  dine  Wtrctfen  nur  die  itn  der  Wun<i'i)i<;rtlitc)te  üich  uusiunmL-lndeii 
ßlutmnssen.  wühnjud  in  di-r  Tiefo,  UDinitti'lbar  an  don  blutenden  Ge- 
niMen,  in  dem  frisch  crgosHuneu  Blute  keine  Gerinnung  auftritt,  welche 
diu  klaffenden  Gela<)timlindungen  schlieissen  würde. 

Es  mag  vtelleiebt  auffallen,  das«  hier  eine  keinesweges  einfaclie 
Erkliirung  gegeben  wird.  Indessen  s)ti*e(!heu  auch  die  bei  einer  andenra- 
Erkranlcuug  des  Oeßtesät-^teins ,  bei  der  Arteriös klerrixe.  gesammelten 
Erfahningen  für  eine  Wt-chselbe^fiehung  (Coirelutiim)  zwischen  dem  Ver- 
halten der  Kesligkeit<lorGeßi»«twfind,  d<>r  Gefii^waiidiiLimrvatiun  und  der 
Kummmensützang  At^  Blute».  Dasselbe  gilt  für  die  Chlorose.  Bleich- 
Huchl  und  vermiithtich  sogar  für  Aundermigen  der  Blutniischung,  welche 
liei  gewissen,  xur  Blutung'  führende»  Intoxiiationen  und  Infectiunen 
fdch  einstellen.  Jene  Weehselbe/iehung  erseheint  somit  keinesweges 
«U  eine  fremdartige  Ei-scbeinung.  Vielmehr  möchte  man  es  beinahe 
als  selb«tverstiindlich  bezeichnen,  dass  die  Blutmischiing.  die  Festig- 
Thvma,  Litrtiaeli  dti  »)lB«iiHin<'ii  |athr>li>it<*(!l''"  Anatoniir  14 
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k«it  und  Elostidtät,  fowic  die  Innervation  der  GofÜsnwAnd  unter  sicli 
in  einem  gegenseiu^iMi  Abtüin^tgkeilävorlmUnisso  sIuIifd.  Der  ßewei» 
(ur  dieses  j^vf^eoseitige  Abliüogigkeitsvprhälttiiiiti  wird  indessen  an  einer 
anderen  Stelle  zu  fUbren  sein,  auf  welche  hier  im  Voraus  rerwiesen 
werden  maß.  Den  verschiedenen  gena.nntt'n  Krkrnnkungsforiut-n ,  die 
nicht  mit  dnnnder  zu  ^erwerJi»eln  sind,  clürtlen  nher  venjchiixk-mirtige 
Stäningcu  jene-*  Wpchselvcrliültniases  zu  GiüikIo  liegen. 

Die  Hüinophilie  iitt  einu  so  ituffälligc.  ju  vivlfach  Sclireck  vr> 
rcgondu  Brknuikung,  dass  sio  lUich  der  Bcubuchtting  der  IaIcoi  nicht 
entgeht.  Es  ist  daher  ohne  Schwierigkeit  inöglicb  gewesen,  die  Erb- 
lichkeit (iieaer  Erkrankung  in  iiiancheu  Familien  festzustellen.  Gran- 
didier  hat  eine  sehr  «rosse  Zahl  solchf-r  Hlutertamilien  ^usamnien- 
eetttßllt.  Einen  sehr  vollstitncÜKen  StaunnlKium  einer  BlnterEAiuilie 
(Mttinfivl)  lieferte  Lossen  {Flg.  !'7). 

Man  bemerkt,  da»(  in  dluser  Blutort'iimilie  rlie  giii»fle  Melintahl 
der  münnliclion  Individuen  Bluter  sind,  wäbreiid  die  weihlichen  Familien* 
glieder  eäninitlieb  frei  von  Krank  heitsorscheimingen  waren.  Sic  Über- 
trugen nur  auf  dem  Wege  der  Erblichkeit  die  Kmnklieit  auf  ihre 
Naclikomraen.  Worauf  diese  eigenlhüm  liehe  Auswahl  beruht,  ist  schwer 
XU  sagen.  Sie  erinnert  indessen  an  die  Thatsache,  diss  das  Blut  der 
MSnner  und  der  Weiber  auch  unter  normalen  VerbnltaLtsen  in  licinin- 
diemi»chcn  Husammensetzung  tj uantitative  rnter^chiede  aufweist. 

Auch  in  luidc-ren  Hluteri'iuuilien  hat  man  die  gleichen  Beziehungen 
XU  dem  Uesohloeht  der  Kamitieniclieder  bemerkt.  Zuweilen  warea  auch 
diese  Beziehungen  andere,  »u  da»s  »ich  die  Erkrankung  vom  Vater 
unmittelbar  auf  die  mäiudichen  Nucbkommen  vererbte. 

Eine  andere  erbliche  Erkiankung  stellt  sich  unter  der  Erachei- 
nung  der  Polyurie  dar.  Bereits  bei  Säuglingen  un<)  Kindern  der 
ersten  Lebensjahre  tritt  in  solchun  FiHlen  eine  ausserordentlich  reich- 
liche Hamabsonderung  ein,  der  ein  gesteigerter  Dui-sr  entspricht.  Doch 
•recheint  letzterer  als  eine  secundäre  KrHclieinung,  insufcrru;  sich  das 
B«dürfniKS  nach  Wassemufnalinie  nicht  behvrraclion  läisst.  Auch  in 
den  späteren  Lobensaltom  dauert  die  Störung  in  gleicher  Weise  fort. 
Der  Urin  itit  nahezu  farblos,  vun  «ehr  niederem  itpecifiscbea  tiowicfat 
(|0i)|  bis  lOUJt),  sehr  schwach  sauer.  Die  in  34  Stunden  entleerte 
i'rinnienge  schwankte  hei  verschiedenen  Individuen  zwischen  J»  und 
15  Liter.  Von  einer  mit  dieser  Erkrankung  bebaftet<7ii  Familie  hat 
Weil  einen  Stamnilmum  zusamiaengentellt  (Fig.  !tS). 

Auch  in  dieser  Figur  siml  <lie  münnüchen  Fauilieiiglicder  durch 
Quadrate,  die  weihlichen  ihirch  Kreise  zur  Darstellung  gebracht,  F^ 
die  mit  Polyurie  behafteten  Individuen  wurden  «hinn  die  Quadrate 
und  Kreise  seliwarz  ausgefüllt.  Es  finden  sich  als  Naebkoromen  eines 
mit  Polyurie  beliafteten  Stammvaters  .i  Kinder,  2!'  Enkel  und  r>U  Ur- 
enkel, zusammen  !>1  Personen.  Von  diesen  sind  23  mit  Pidyuric 
(Diabetes  insiiiidun)  behaftet,  niinilich:  ätanimvatej',  !J  Kinder,  7  Enkel 
und  12  Urenkel.  Eine  Hevorxugung  des  einen  oder  des  anden-n  Gv 
schlechte«  bei  der  Vererbung  ist  nicht  nnch/uweirtcn.  Ein  bestimmter, 
allerdings  nicht  in  allen  (_icUeralionen  genau  gleich  grui»^-r  Prucentsatt 
der  Nachkommen  erkrankt,  und  nur  die  Erkrankten  erben  in  dieaeiu 
Palle  die  Krankheit  weiter  auf  ihre  Naebkommenschaft. 

Vorl&iitig  würde  «a  vergeblich  sein  zu  fragen,  ob  bei  hereditfirer 


4 


Polyurie. 


211 


Polyurie  eine  abnonu«  BeüchaGTi'Jihcit  des  in  d«r  Niere  gcftchenen 
H  Filteni  oder  aber  vielleicht  eiiu-  Sttiriing  der  vaeomoUiriücliGn  Itiner- 
^  vation  der  Niere  vererbt  wird.    Divss  ubt-r  nervöse  SWSniiiKHD  in  bohun 


» 


Gnid«  erbbch  sind,  bevffisi-n  niclit  nur  die  Erfubruiigeii  der  Irreiiäntc 
)i<-z{ifi;lirhi1erUeistCHkninkhcitcn.  AucbFarbi'ii1ilindhL>il(DaU(>nii>- 
Ulli»)  iüt  üiii  erblicbeis  ITubel.  und  lur  die  Nachthlinillieit.  glciL'bl'alU 
eine  Erkninkutig  des  nervösen  Appa- 
rates der  Netxliaut  des  Aagen,  gilt  das 
Gleiche.  Letztere  ist  nicht  »eilen  mit 
abnormer  Pignientining  der  Netzhaut 
verknüpft  (Ketinitiü  [vigmentosa) 
undttdieiut  namentliclt  Fninilii.'n  heiiii- 
zusnchen,  in  welchen  Verwantltenehen 
häutiger  rorkuminen. 

Die  Erblichkeit  beschränkt  sJcti 
keinesvregoä  auf  das  Uebiet  des  Ner- 
Tensv&tems.  In  diesem  Sinne  s|)richt 
das  erbhehe  \'<>rki)nimen  der  pro- 
gre)t.siven  Muftkelntr(t)iliie,  dei- 
otnarerknmkuug  der  Limc,Cu  tn  mc  t, 
der  Mutlcrnialc.  Xaeri,  der  binde- 
gewebigen Gestrliwuktbildungen,  der 
Fibrome  der  M  a  in  m  a .  gewisser 
KnoehRnneubildimgen .  KxnHtoHen, 
endlich  der  Zwergbildiing,  Mikro- 
somie,  Nanoaamie. 

■  Benierken.sworth    sind    niiincfae 

Vobenm'ttirninungi-ii  in  dem  Verhalten 
'  erbliclier  Grkriinkungen  mit  den  Er- 
t'ahningen  iil>erilie  VererbungausserLT 
PamilieofUinliclikeiten.  Wie  der  Sohn 
nicht  selten  der  Mutter,  dift  Tochter 
dem  Vater  ähnlieh  ist.  so  tinilet  nich 

■eine  lUterthngü   eini>«iti};   gekreuzte 
Vcre  rbu  ng    bei    der   UitnKj))liilie. 
Ferner  tiat  man  beobachtet,  da^  Kin- 
der,  die   früher  der  Mutler  abitlicb 
waren,  in  späteren  Lebunsjabi-en  dem 
Vaterkhnlich  werden,  wÄlirend  in  andc- 
.      reo  Rillen  die  anfänglich  biistehende 
^^A'aterübnlichkeit   der   .Mntteriihnlich- 
^■IteiE    l'l.nti'.   miictit.      .Man    kann   dies 
^knfcinftpüte«  Uervortreten  Ton  Aelm- 
^'lichkeit^n    beziehen     und     in    Atuilogte     bringen    zu     der    Tliattiacbe, 
ilahs    viele    erbliche   Erkrankungen    erst   in   späteren   Lebeus- 
jahren  offenbar  werden  können  (erbliche  f'ataract,  Retinitis  pig- 
entivwi).     In    anderen    Kätlen   sind   sie    bereit«   zur  Zeit  der   Geburt 
cbweisb.ir.      An  <lie   KrHcheinuug   de>4  .-Vtavinnius   erinnert   endlich 
ie  Tlmlmtche.  dai»  crbliclKr  Erkrankungen  zuweilen  eine  oilvr  uiohi-ont 
encnitionen  überspringen. 

DiMe  AnKifigieen  könnten  noch  weiter  unsgefUhrt  werden.    Die 
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UnterBuchung  kann  indessen  bei  denselben  nicht  stehen  bleiben.  Sie 
muss  vielmelir  auch  bei  scheinbar  unerklärlichen  erblichen  Erkr&nkongen 
und  erblichen  Krankheitedispositionen  die  äusseren  veranlassenden  Mo- 
mente für  die  Erkrankung  der  Stammväter  kranker  Generationen  auf- 
suchen. Vielleicht  bieten  in  dieser  Beziehung  zwei  weitverbreitete 
Erkrankungen,  die  Ängiosklerose  und  die  Tuberkulose,  günstige' 
Angriffspunkte.  Für  beide  Erkrankungen  sind  äussere  Krankheits- 
ursachen, allerdings  sehr  verschiedener  Art,  nachgewiesen-,  beide  Er- 
krankungen pflegen  häufig  mit  charakteristischen  Gestaltaugen  der 
äusseren  Leibesform  und  des  Skeletea  verknüpft  zu  sein,  und  für  beide 
scheinen  erbliche  Dispositionen  zu  bestehen.  Die  Erblichkeit  der  Dis- 
position zur  Tuberkulose  ist  für  den  Menschen  sehr  wahrscheinlich,  für 
gewisse  Vertreter  des  Thierreiches  unzweifelhaft  festgestellt.  Ebenso 
ist  in  vielen  Fällen  eine  erbliche  Schwäche  des  Gefösssy&tems  als 
Disposition  zur  Ängiosklerose  oder  Arteriosklerose  mit  grosser  Wahr- 
sclicinlichkeit  anzunehmen.  Statistische  Erhebungen  über  diese  Er- 
krankungen sind  in  reichem  Masse  vorhanden,  aber  es  fehlt  an  genau^ 
durch  mehrere  Generationen  verfolgten  Beobachtungen  einzelner  Fa- 
milien. Diese  zu  gewinnen  ist  Sache  der  Hansärzte  and  der  klinischen 
und  poliklinischen  Institute  in  kleineren  Städten.  Ihre  Gewinnung  ist 
mühesam  und  zeitraubend,  sie  würde  aber  das  dunkle,  hier  berührte 
Gebiet  wesentlich  zu  erhellen  im  Stande  sein.  Nachdem  der  jüngste 
Spross  der  Medicin,  die  ätiologische  Forschung,  auf  dem  Gebiete  der 
Intoxicationen  und  Infectionen  glänzende  Ergebnisse  gezeitigt  hat,  nach- 
dem auch  in  der  Aetiologie  der  Gefasserkrankungen  die  ersten  Er- 
gebnisse gewonnen  sind,  wird  auch  die  Aetiologie  der  Erblichkeit  mit 
Erfolg  einer  Prüfung  unterzogen  werden  können. 

Literatur. 

Lossoo,  Deutsulif  Zeitsclu'.  f,  Chirurgie.  Bd.  7.  —  Weil,  Ärch.  f.  path. 
Aiiat.  Bd.  95.  —  Grarididier,  Hannoversche  Annaleit.  1839.  Bd.  4.  Die  ^mo- 
philip.  Iieipzig  \Sb''. 


ohst«^  Kap» 
M  t  N  s  b  i  l  d  11 II K. 

Allgemeines. 

Ab  MisRhilduDgen  (Ter«tA,  Vitia  congenita)  beneicJmet  man 
SUiniDgen  des  Anatomischen  Baue»  dps  incnschlicli«!)  Körpers,  welfhe 
w&lirMM  der  «mbryonaJen  und  fötalen  Zoit  entstehen.  Misslnidungen 
geringerer  Bedeutung  worden  auch  als  Anomalien  oder  als  Ab- 
normitiiten  bezeiclinet.  iianientlich  m-mi  sie  sich,  wie  der  anomale 
Verlauf  einvr  Arterie  auf  einen  einzelnen  anatomischen  Structurbestand- 
iheil  heuehen  oder  doch  zu  heziphen  scheinen.  AuffäUiRere  Ab- 
weichungen dagegen,  welche  an  Neugeborenen  wahrgenommen  werden, 
tragen  seit  Alteif)  her  den  Namen  d*r  Mon»tra.  Als  Wunder,  eu- 
meist  fibler  Vorbedeutung,  wurtlen  »lie  auch  bis  zu  dem  Auftreten  von 
Lemerv,  Winnlow  und  A.  v.  Haller  betrachtet. 

Winslow  und  Hui  1er  vertreten  die  Lehre,  das«  die  Mis^bildung 
Folge  Kei  primarc-r  Anomalien  tlcs  Keimes,  welche  bereit«  vor 
der  Befruchtung  vorbanden  wären,  während  Leraery  die  Monstra  als 
Störungen  der  embryonalen  Enlwickelung  deuten  wollte,  welche 
durch  mechanische  Einwirkungen,  Druck  und  nndere  iluasore  Schäd- 
lichkeiten entstehen.  Nachdem  dann  sjiJlter  die  Kiitwinkeiung!<geschtchle 
des  meiiHchlicfacn  und  thierischen  Kiirpers  genaui-r  ln^kiinnt  geworden 
war,  liaben  J.  F.  Meckcl  und  Gcutfroy  St.  Hiliiire.  VjiIi.t  und 
Sohn,  die  Lehre  von  den  Mixitbilduiigcn,  ihc  Teratologie,  in  selbst- 
aUindigerer  Weise  behandelt  und  die  Aufmerksamkeit  auf  lüe  Uem- 
moQg  der  normalen  Entwickehing  und  auf  das  Stehenbleiben 
»nf  frühen  Stufen  der  Kntwickelung  gelenkt.  Die  sieb  anschlies- 
sende ungemein  reiche  Literatur  fand  Anfangs  der  ^«erbziger  Jahre 
durch  Förster  eine  sehr  wertlivoUe,  liboi-sichtliche  Hearboitung.  Nach 
ahermiüigcm,  erboblicbcm  Anwachsen  der  ein8chl)^;igcn  Erfiihningen 
hat  zulclxt  Abifeld  da»  Liebiet  von  Neuem  durchgearbeitet^  erhebUcli 
bereichert  und  in  einem  grossen  Tafelwerke  nur  Darstellung  gebracht. 

IndesseD  ist  auch  in  ihrem  gegenwürtigen  Stande  die  Aetiologie 
der  MlublUnngta  nur  sehr  unvollkommen  bekannt.  In  manchen  Füllen 
kommt  Erblichkeit  in  Betracht.  Nimentlich  ilas  Auftreten  Uher- 
xahliger  Finger,  der  Uangel  ein/elner  t'inger  und  Zehen,  Spaltung 
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d«r  Obci-lJjipi-  iiit  nfl  durch  viele  O«noi'utioi)cn  in  ciinxolneD  Familien 
nach  weis  bar.  Dabei  küDiion  innz(?lnc  (jenvratiutii'ii  Gbcrsprangc«  werden 
üder  en  kaim  sk'b  dio  Missbildung  nur  bei  dvr  inäimlivlion  oder  liri 
der  weiblichen  Nachkommonscliafl  finden.  Vun*iclil  ist  aber  gcbuteu 
bei  der  Deutung,  wenn  mehrere  Kinder  der  sh-icben  MuUor  Missbil- 
diingen  aufweisen,  da  hierbei  ein  tibnoriiies  V'erlmlleu  der  (»enitalieo 
der  Mutter  in   Frage  kommen  kann. 

Von  Bodoutung  (Üv  die  Kub^tcihuiig  von  Miiuibildungai  sind  feraer- 
iiin  Erkrankung««  des  Fötus.  WnsHM-üllchtige  Krg1U«e  in  die  Ei- 
hiliiio  und  in  die  Gewebe  des  sicli  onlwickflmlL-n  Embryo  «ei-den  Yer- 
iiiiliiTiHung  zu  Hpaltbildungim,  iadeni  äv  den  VerschluMs  der  Tenoliinlenon 
Einstülpungen  und  Einbuchtungen  der  Keimblätter  liindem.  Verwach- 
sungen zwischen  Embryo  und  Amnion  fuhren  zu  erheblichen  Ent- 
etellungen, zu  Spaltbildungen  iind  seihet  zur  AbschnOrung  einzelner 
Kdrpertheile.  Ebenso  beobachtet  man  iiii  den  Herzklappen  des  Föbu 
Brk rankungen,  welche  den  Klappenerknuikungen  de«  extrauterinen 
liObunt«  älinlich  sintl,  Sie  haben  unter  rui«tänduu  erbeblidie  Störungen 
in  der  Entwicklung  des  Ifurxcns  und  tler  BlutgefÜMo  zui'  Folge.  Nix^li 
bedoutfiaroer  sind  hauti)^  die  Circulalionsstürungen.  welch«  sid»  bei  ein- 
eiigen Zwillingen  entwickehi  können  in  Folge  einer  Anastumo^c  der 
Gefässsysteme  beider  Individuen.  Sie  fuhren  xu  Übenn&ssiger  An- 
N.imm1nng  von  AmnionwaüRer,  zu  Stauungen  im  Venengebiete,  zur 
HL-itmngiileber  und  /u  linderen  schweren  Krknuikung'if(n'men.  In  diesen 
Fiillon  int  die  Eut^steliung  der  Pitnieii  Erkrankung  mit  einiger  Siclier^ 
heit  XU  deuten.  In  anderen  Füllen  bat  man  die  Aetiologie  der  Fötnl- 
erkrunkangeo  xu  suchen  in  mehr  oder  weniger  auUßilligen  krankhaften 
ZuHtänden  der  Erzeuger  oder  aber  in  InfecLiuuen .  Intoxicationen  und 
Traumen,  widehe  die  im  Mutterleibe  liegende  Frucht  erreichen. 

He^tondere  Aul'merksAmkeit  widmete  nian  Traumen,  sowie  äusseren 
EintliisReii  verschiedoner  Art,  Geoffroy  St.  Hilaire  der  Aellere. 
Panum,  Dareate,  L.  Oerlncli,  O.  und  K.  Hertwig,  Roux  haben 
an  Vogel-  und  Froscheieru  den  Versuch  gemacht,  experimentell  Miss- 
bildongen  'j-ü  erzetigen.  Durch  Schiittchi  dar  Eier,  dureh  Anstvchen 
derselben,  durch  theilweines  Firnissen,  durch  ungleJclimassigu  Er- 
wärmung, durch  geringe  Erhöhung  udiT  Erniedrigung  der  Brutwänue. 
durch  aufrechte  Stellung  der  Eier  lussen  sich,  ihren  Angaben  zur  Folge, 
namentlich  Doppelmissbildungen  erzeugen,  allerdings  nur  innerhalb  der 
ersten  48  Stunden  der  Behriltung.  In  anderen  Fällen  wird  durch  die 
genannten  Einwirkungen  eini;  Störung  in  d«i'  ersten  Anlage  des  Ge- 
fksssystems  mit  niangelliafter  Bliitliitdiiiig  vcnudat(»t.  welche  weiterhin 
die  Ernährung  de»  Embry»  »cbädigt  und  mannigfache  Mi-<4hildungeii 
xur  Folge  hat. 

Für  die  Actiulügie  der  Erkrankungen  gewinnen  die  Miss- 
bilduugcn  noch  ein  weiteres  Interesse  durch  den  Umstand. 
da«K  sie  ihrerseits  wiederum  Ursache  weiterer  Störnngen 
werden.  Manche  Missbildungen  höheren  Grades  Bclibesson  nach  er- 
folgter Gehurt  die  Möglichkeit  eines  weiteren  Lehens  dos  Keugeborenea 
mehr  oder  weniger  vollstüiidig  ans.  Hicrlier  gehören  ausgiebigere  Zer- 
stTiningen  des  centralen  Nervensystems,  sowie  die  schwersten  Formen 
der  Missbildung  im  Gebiete  des  Oirculutionsapparutes,  Auch  der  Ver- 
schluss der  Speiserähre  oder  des  Afters   sind  tbeilweise    hieriior 
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f.vwH>»<.  In  anderen  Fällen  bedeutet  die  Missbildun;^  eine  dauernde 
schwere  Qefniir  für  das  Leben,  ho  z.  B.  dej*  Vortau  der  HimbäuW 
oder  einzelner  Theile  des  Gehirns  nntpr  die  ge^rhlossenen  Hautdecken. 
HiiuH^er  noch  bat  eine  Mii^sbildun^'  Stiinirigcn  ilcr  Functinii  der  Organe 
zur  Kiilge  und  zuwvilen  gewinnt  sie  die  Bi^duiiliing  i-iin'r  Krankbeits- 
dts{H>sitio»,  Eiidli<.'b  »ti-bi-n  gi'wiK»ij  Furnicu  von  MiMnbildungcn  in 
nüburur  Buxichuii)!;  /.u  kiünkbaflen  G<.>»cbwul(itbilduii^en.  Em  mag  da> 
hwr  gerocbti'ertiRt  sein,  liier  eineJi  kurzen  reberblick  Avr  wicbtigstoii 
Ponnea  der  >[issbildungen  zu  bringt'n,  namentlicb  derjenigen,  welclic 
fiicb  auf  dip  (TeHammtantaRe  und  äussere  Foringestaltunp  Jen  Kiirpers 
bi-7ifhen,  während  i-ino  genauere  Ketnicbtiing  der  Misshildungen  der 
eiß/.ehiftn  Orsanc  in  ditit  ücbivt  der  »peciellL-u  pntlinlngisciifii  Anatomie 
verwiesen  werden  mnss,  wo  diu  Bedeutung  dei-Nelbcu  in  ungleich  kürzerer 
Form  eine  eingvlienderv  Würdigung  linden  kann. 
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I.  DoppelmiHsbUdangen,  Monstra  dupHcia. 

Bei  roehrTacherSchwangerHclinfb  entwickeln  eich  im  Uterus  mehrere 
Frucht»,  weiche  je  nach  ihrer  Zahl  aU  Zwillinge,  Drillinge,  Vierlinge 
und  KUnllinge  bexeichnot  Wf-nli'ii.  Dabei  ^nd  im  Allgemeinen  zwei 
verschiedene  Müglii-likeitt-n  der  Etitstchung  gegeben.  Entweder  ge- 
IftDgeit  im  Ut4>rus  niubreru  getrennte  Eier  xiir  Entwickelung.  »u  das» 
jede  Frucht  mindesten«  ihr  gesutidcrt««  Amnion  und  Chorion  besitzt. 
oder  aber   es  entstehen  in  einem  Eie   zwei  oder  mehrere  Embryonen. 

In  letzterem  Falle  spricht  man  von  eineÜRen  oder  homologen 
Zwillingen  und  Drillingen.  Jede  Frucht  pflegt  dann  ihr  eigenes 
Amni<m  zti  l>esitzen,  während  das  Chorion  gemeinsam  ist.  Indtissen 
knna  in  seltenen  Füllen  die  xwiscben  den  veritcliiedenen  AmnionhBblen 
bestdwnde  Scheidewand  fehlen  oder  atropbiren.  »o  duss  die  FrUcble 
■dann  auch  in  einer  geiueiniiKUieu  Amnionhöhle  liegen.  Eiiieügu  Zwil- 
liogO  und  Drillinge  haben  immer  gloicbes  Uescbiccbt  und  zeigen  aai- 
GÜletulti  Aebnlicbkeiti'u  der  äusseren  Erscheinung,  zuweilen  noch  nach 
vollendetem  extrauterinem  Wachsthum.  Di  Beziehung  auf  ihre  Ent- 
stehung muss  man  annehmen,  dnss  in  einem  Eie  sich  zwei  oder  drei 
getrennte  Embrjonalan tagen  bilden.  Entsprechende  Eier  jUngerer  Gnt- 
u-icklungsstadien  mit  aolchen  ineiirlJuchen  Em  brjonaLin  lagen  sind  bei 
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Wirbolthieren ,  Vögeln  and  FiRchen  wiederholt  bescJinebcn  worden 
(F'^g.  OD).  Di«  «imchlKifigen  Krfiüinuigen  beim  Menschen  bcRchrtinken 
«dl  dngugMi  »af  das  Krgebnins  der  llntorsiicliting  ültcror  FrQcht«. 

Das  tiabiet  der  Pathologii-  der  Doppi-lbildttngen  beginnt. 
»>wif  die  betiion  /wülinge  in  xii  imiigt-  Biiziehuilgen  zu  einander  treten. 
6<.-i  Bi'^pn.-cliung  dii^-si^T  BeKiL')iiiiig(>ii  kiinn  man  dii-  Fiülo  von  voll- 
stiüidigei-  Verdoppelung  der  Ase  der  Embryonalanlu^e  unletscheiden 
von  partiellen  Verdoppelungen  derselben. 

Vollständige  Verdoppttlung  der  Axe  der  Embryonnl- 
ftulage  bat  mindestens  eine  doppelte  Kntwickeliing  des  cenlntlen 
KerT«i»yAtoiii8  »ur  Knlge.  wlibrend  die  übrige»  Tlieile  eine  mehr  »der 
wonigor  weitgehende  Verliindung:  Aufnuisen  können.  Anäittoriiosen  der 
PlacentargefitHSe  sind  indessen  «elbtit  l>oi  getrennten,  nicht  uiti>i>biU]et*!0 
eineiigen  Zwillingen  und  Drillingen  regelmässig  vuriianden,  so  dius 
diese  (refiissverbindiingen  filr  diis  Urtlieil  des  Anatnitien  gewiäeennasHon 
das  Minimum  der  gegeuBeitigen   Beziehungen  diirstellen. 

Bei  partieller  Verdo[>i>elung  der  A  xc  der  ßmbryonul- 
anläge  erscheint  die  sich  bildende  Frucht  vom  Kopf-  oder  St«)»«- 
ende  her  mehr  oder  weniger  veit  verdoppelt,  wAlircnd  dos  undero 
Körperende  cinfsch  gebildet  ist. 

Die  Doppelbildungen  wurden  ursprünglich  iU  eine  VerwachBiuig 
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zweier  Eier  mit  Schwund  der  an  der  VerwachsungasteUe  liegeode 
Theüe  gedeutet,  eine  Auft'assung,  gegen  welche  bereiu  Winslow  nnd 
A.  V.  Haller  »uftritten.  Indessen  hnben  ('.  F.  Wolff.  iteicbert, 
C.  E.  7,  B  A  e  r  und  d '  A  1 1  o  n  tliierLscIie  Eier  aus  ftühen  Ent- 1 
wiokeliti>g8«tacUen  gefunden,  welche  über  die  l-^UMeliung  der  Doppel- 
bildungcn  und  der  Doppelniissbildtingen  unmitt<'lbar>'  Auskunft  geboo 
konnten  (Fig.  lOd). 

Diese  Beobitchtungen  an  EJem  von  Thiore»  bewiesen  xnaüchul 
in  unwiderleghcher  Weise  die  Möghchkeit  der  Entstehung  der  I>>ppel- 
missbildungen  aus  einem  Kie.  Eine  allgemeinere  Bedeutung  gewannen 
düwe  Er&tirungen,  aU  man  sich  davon  überzeugte,  thu»  anch  dir 
Doppelmissbildungen  de»  Menschen  im  Wesentlichen  die  Rigen!tchaft«n 
eineiigei'  Zwillinge  aufweisen.  Auch  die  Doppelmisabitdungen  haben 
mindeBtons  ein  gcmeinKnmes  Cborion,  zumeist  ein  gemdnsainea  Amnion. 
Die  Kur  DoppeliniMbildung  vereinigten  Individuen  bdsitxcn  immcr 
gleiclies  Geschlecht,  wobei  Allerdings  weibliche  DoppelmiitsbUdungen 
etwa  doppelt  so  liüuüg  vorkommen  als  männliche.  Endlich  kium  miui 
auch  hervorheben,  dass  bei  Doppelmiüshildungen  immer  symmetriscfa  gr-j 
Iflgene  Theile  vereinigt  emcheinen.     AVUrden  zuvor  getrennte  Eier  noh 
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zur  Dnppelmtssbildung  «creinigoii  kCnimti,  t)u  inüsstcn  gelo^entlicli 
Indivülo«»  Tcnchiodouen  Gvscliluchts  zur  Dopiwimissbikluiig  zu- 
aunmätitretpii,  w»k  nicht  bcubaclilot  wiixl.  Auch  müssti<  iiimi  gü- 
1egc?:ntLicli  Veroinignngen  verschiedenartigGr.  nicUt  sjmnietriBfher  Körpcr- 
theile  Soden. 

Es  knnn  somit  Icein  Zweifel  darikber  bR^telien,  dnss  die  Dopuet- 
mi&iibildungeii  aiLt  einem  }!^e  horvnrgehen.  UngleJcb  schwieriger  aller- 
dings gestaltet  sich  die  Frage  nach  den  in  dem  t^'inen  Kie  sich  voll- 
zivbftidvn  StSmngeD,  w«lcbo  die  Duppi-ImiHsbildung  bedingen,  v.  Bavr, 
Ruichrrt,  Piirster,  Ahlfuld  iioigcn  sich  zn  dw  Annahmt!  einer 
Spulttmg  dor  zuvor  einheitlichc-u  EinbryonalanlngD,  DiLjjegen  glaubten 
Bsrkow,  Clandius  und  Panum  die  Verdoi»pe!ung  ableiten  zu  mtisBen 
ans  einer  Verwachsung  mehrerer  auf  einem  Eie  gebildeter  Embrjonal- 
anlagen.  Aehnliche  AufDissungen  vertritt  auch  Kauber,  welcher  in- 
dc»a«n  beütlgiich  der  Kntsteluing  der  später  verwncJiHenden  F'nibryonal- 
anbigon  besondere  QoiticbtMpunkt'-  eröffnete,  iiidom  er  Kic  »U  ntdiiir 
gertcht«te  Spro»»ungen  cinioK  genuinsumen,  ringfurmi^i.'n  lt.'imU'itlHte.s 
deut4.'t«.  Eine  Entscheidung  ditser  MeinungBVi'r«cliif{It.'nli<.'it4-»  wird 
vor  weiterer  Vorvullstandigung  der  Bi'fahrungen  nicht  erwartet  wenten 
dürfen.  Indessen  zeigen  einige  rnt^^rsuchungen  von  Born,  dass  bei 
Doppelbildungen  des  Hechteies  die  ersten  zwei  Furchungen  wie  bei 
gewöhnlichen  f^em  ablaufen,  die  Missbildung  sich  also  erst  später 
bemerklich  macht. 
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t.   Daplioitufl  axiali«  totalis. 

Die  Verdoppelung  der  geenmmten  A xengobildc,  speziell  des  cen- 
.  .  »  Ncr»eni*y»tem*i,  wurde  oben  ul)gL'ioitet  uns  einer  vfillMtHiKÜgen 
*Vfiiil>ppolung  der  Axe  der  Embryoinilanlage.  In^^ofcrnu  ausHcrdoni  die 
nicht  zu  den  Axongi'bildcn  zu  roclineiiden  Thoilu  mc>hr  oder  weniger  wHt 
sich  renttippelt  erweisen,  kann  man   folgende  Formen  unterscheiden: 


a)  Vereinigung  der  Doppelbildung   beHchrilnkt  auf  Pla- 
oenta  und  Anhangsgebildc;  Kürper  der  Zwilling«  unver- 

schmolxeii. 

aa)  Oleiclunissig  eotwiekclte  unverBchmalzene  homologe  oder  ein- 
•Uge  ZwUlluge.  Wio  bei  «Ih-n  Do[ip<.'lhil'Iungen  M  An*  Oboriou  ein- 
fach, dju)  Amnion  einfach  oder  doppelt  vorbaudon.    Die  zwei  PlaooDleo, 
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die  iiräprUnglicIi  in  Form  von  zwei  Allan loisUnsen  getrennt  waren. 
liegeiKÜchl  neben  einaiiiler  »iid  neigfit  immer  OefSssRliastORiosen 
(H U  l e  I-,  H  y  r 1 1 ,  8c  li n t / ,  K  ü s  I  n  r r).  In  der  Köret  hnKcn  die 
aiuuttomosiroiiduti  BliitgeflUMc  ilii.-  KigcnMihuflen  ton  Öapillftrvn  und 
ArU>rRM):  in  <'inL-m  Tlivilu  der  FUlli:  bestehen  außerdem  Auustoniosen 
dtT  pliicontjii'en  Vfiiwi. 

Audi  diu  beiden  KabcWliitiin^  Lüniicn  Hti'eck<!QweiMu  in  gemoiD- 
Miner  AinQiun5i.'beide  Ui.'gon.  Die  so  enUtehende  einfacbo  N^übeUchnur 
theilt  sich  vor  dem  Körper  der  vuUstöndig  getrennten  Früchte  gabel- 
fiiriiiig.  Iiivi^te  und  Genicht  solcher  Kixwilbnge  liegt  niihenn  ohne 
Aii»nulitiit:  unt<*r  dem  normnleD  Mittelwerth.  Die  Ar'hnlichkeil  boider 
Zwilhiige  geht  /uwoib'u  w  weit,  da&»  MisÄbiMungoii  vin7.oliii'r  Organe 
welclio  iiieht  den  Ulianiktor  vo»  Doppel bildunjjun  tragen,  mungcliiafte 
Entwielcetung  <lvs  coiitmlun  Xorvcnsyston»,  der  Gonitalien,  der  Fiugcr, 
in  Hbci'einalimnioDdBr  Weise  bei  beiden  Zwillingen  vorkommen. 

hb)  Qngleichinissfg  entwickelte,  nnverschmolEene  homologe  Zwillinge. 
Die  ungleichraiissigp  Entwiekelunß  unverschmolzener,  homologer  Zwil- 
linge ist  eine  ««ehr  liKuäge  Erficbetnung.  Di<>  eine  Frucht  int  dann 
grüt«!'cr,  die  andere  kleiner,  beide  aber  entwickeln  sich  oime  M^hwerv 
Störung  bis  xum  SclihiSHe  der  ächwongcniclmft.  In  anderen  Füllen  istj 
die  Störung  eine  betrachtlichere. 

Ks  kumnil  W-i  der  einen  Kruchl  xu  den  Enicheioangcn  des 
Hydramiiinn,  oder  aber  dieselbe  verwiuidült  sich  in  ein  unförtnlichea 
Rudiment,  Acardiacus,  Endlich  kann  der  eine  Fötus  absterben  und 
frühzeitig  geboren  werden  oder  als  Foetus  paprraceus  oder  Foelus 
ftaogutnolentUH  erst  nach  der  Reife  seines  lebenden  Zwillingsbruders  | 
ftUHgesto^^en  werden.  Sehr  häutig  sind  diese  pttthol»gi»chen  Vorgänge 
ftbliÜngig  von  OirculationsKtiirnngcn,  welche  vun  der  Gerüsäauutomoiw 
in  den  beiderseitigen  Plai'eiiteii  ](u^gehen.  so  da«)i  diese  eine  etwas  ein-] 
geheiidiTC  Würdigung  erfahren   mÜNSuEi. 

Cluudius  ist  wühl  der  Erste  gewesen,  welcher  sich  in  «rfolg- 
reicber  Weise  mit  diesen  Fragen  beschäftigte  und  eine  in  ihren  ITni- 
rissen  dundiaiB  zutretTende  Kntslebungsgeschichte  des  Acardiacus ' 
lieferte.  SpKter  haben  namentlich  Schatz  und  KUstner  die  in  Kede 
stehenden  (■iroulationsitörunnten  in  etwas  verscliiedener  Weise  zur  Er- 
kUiriing  des  Hyilnimnion  bei  Eizwillingen  vorwerthet. 

Meint!»  Krai-hti'iis  ist  die  von  KlUtner  gegebene  Theorie  einttl 
durclmus  richtige.  Sie  lüsst  tiich  nher  durch  Prüfung  der  Entmckeltuigj 
dos  GetusssystcniK  in  unmittelbarerer  Weise  begründen  und  in  engere ' 
Beziehung  setzen  za  den  Übrigoii  L'ircuUtionsstÖningen  des  Fötus  und 
XU  den  CirculalionsKtörnngon  des  Erwaclisenen. 

Durch  meine  (Vidieren  Untersuchungen  des  nonnaten  Wachsthoiaa ' 
der  Arterien  und  vieler  Erkrankungen  des  fertig  gebildeten  G«tK8s- 
8yst«nis  bat  »icli  eine  bisher  fibemll  bestätigte  GeseteniKsiügkftit  er- 
weisen lassen,  welche  sieb  kan  dtihin  uus^predicii  UUst,  duss  eine 
dauernde  Beschleunigung  des  Blulstromcs  xu  einer  Erweite- 
rung der  Gefüssbahn,  dagegen  eine  dauernde  Verlangsamung 
des  Blulstromes  nu  einer  Verengerung  der  tiefiisshahn  führt. 
Mit  dei'  Ern-citerung  ist  eine  Dickenzunabme  der  Gefiisswand  und 
zwar  vorzugsweise  der  muskulösen  Scliichten  derselben  verkntipfl. 
wXhrend  bei  der  Vei-engerung  des  Strombettes  die  GelässwAadmos- 
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Uälor  an  Masse  »bniiumt.  Audi  kommt  es  in  letzterem  Falle  unter 
liier  nicht  nSlier  zn  i^rrirternden  ('mstünden  xu  eioer  Anbildung  von 
Bindegewebe  an  rler  inncntUicIin  des  tidfiissi-otires.  zu  welclier  dae 
0«(Kuirfuidcn<loth«!l  dns  Zellinuterinl  iK-rcrt. 

Ent6prc(0i(!ti<)u  Bvobaolitungt^ii  »n  tloi-  Arm  viuctilnsa  von  UUfancr* 
viubryoneo  zvigluii  mir,  (liu>8  ihvse  Erfabrungseatzi'  in  gldctier  W«isc 
gültig  Mii<l  bei  d4;r  embrjoiuiWu  Eiitwickelung  des  Gela«issvstotns.  In 
dem  zuenit  gleicbmäsaig  angelegten  C'apillanietxe  des  Fnichtliofeä  bilden 
BJcli  die  von  der  Strömung  des  Blutes  bevorzugten  ßabnen  in  Arterien 
und  VenenHt^mme  um. 

Im  Kinzelni^n  goi^tnlteii  »ich  die  ^'erhültnisse  dabei  in  der  WeiK, 
das8  diejenigen  (.^»pillurbatiDoti,  in  denen  die  StKimung  oiric  Ivbiiaftcre 
iät,  Mch  erweitern.     Damit  Ist  der  AnstoBS  gugebcn  zu  cim;i-  Difteren* 
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lal.    TMI  dw  R*T4lteni«lsti*  d«r  Am  vimhIoh  «inn  U  Standpu  lue  bebnitolaa  Uahov- 
enbij«.    Ttrgi.  na.    H*ui>iiluni1iii)i<>«"i  df-r  Amt  vatcolana  iiA  und  li^  mm 

tiiroDg  der  Qeflbsanlagc.  Diese  sclirt^'itct  «eiW,  indem  der  zunücbüt 
noch  wenig  sich  berrorhobend«  Ütitass^tiunm  au  Länge.  Durchmesser 
und  Wanddickc  wücltst.  Danu  kommt  noch  ein  weiterer  Factor  hinzu, 
der  üchwuitd  derjenigen  Oapillarbalincn,  welche  von  minder  reichlichen 
Blutatri5men  durcliüogcn  werden. 

In  Fig.  101  ist  l>ei  30facher  Vergi-fisaening  &n  Theil  des 
Ciipil!:trm;t/eH  der  Area  vasculosa  eines  48  Stunden  lann;  bei  ^17"  C. 
I)ebrtitet«n  Uilhnerembryo  gegeben.  Der  in  der  Figur  unten  und  links 
gelegene  Theil  de-s  Capillurnetzos  wird  unmittelbar  von  dem  pcriphe- 
rtüclien  Knd<>  der  (»nmitiTon  Aorta  s  gu^pcirit,  und  deuton  diu  Pfeil«  den 
weiteren  Lauf  der  Bltttstrümo  un.  £»  ist  klar,  dtum  in  einem  solchen 
tiapilUmetz«  nicht  ron  Tonieln-Teiu  überall  gleiche  Stramgeschwindig- 
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kdt  I»rr»c1imi  muKS.  Die  dii-ckl«  BvolNiditung  zeigt  in  doi' Tfaftt  das 
G^cntlidl.  Eiozolnv  BnhncD,  dio  »ich  <Iurch  grotittcre  Weite  «ti* 
»yichsen  (o,  l>,  c)  werden  von  rascheren  Blutströinen  durcliUufen  ttnd 
bilden  sich  im  Arterienzweige  um  (Fig.  102).  Je  mehr  aber  diese 
weiteren  Bahnen  von  dem  Tilnfatrome  heTorzURt  werden,  desto  spär- 
licher ifit  die  Durdistnimiing  tU-r  zwi&chenliegeuden  Theile  des  Captuar- 
netzea,  welche  denigeniänri  einer   Kiickhildung  niit^rliegen  ^V^g^  102). 

Uiese  Vig.  102  ist  bei  schwäc[it;i-cr  ^äj-ltncber  Vergru»scrung  ge- 
zdcltnet  worden  und  zwar  in  dem  Mastwtabe,  dass  bei  den  gewiUilt«u 
VcrgrfiMseningen  die  Area  Tn^culosa  de»  jüngeren  Embryo  ebeDsogrom 
eracbeincu  würde,  al»  diejenige  des  älteren.     Eh  sind  dalier  gleich- 
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grosso  Plüchenniume  in  beiden  Figuren  unmittelbar  vergleichbar.  Man 
überzeugt  sich  somit  sehr  leicht,  das»  girnze  Reihen  Ton  CapiUaren 
fehlen  oder  im  Schwinden  beRriffun  sind,  während  die  vom  Blatstrome 
bevorzusten  Bahnen  weiter  geworden  sind  und  durch  Verlust  ihror 
unmittelbaren  Wrhindungen  mit  den  Capillaren  allro&hlig  die  Bigeo- 
Schäften  Ton  Arterienstiimmen  angenomnien  hnhen.  Es  wQrde  indoSMU 
die  Darstellung  unvollHtän<tig  bleiben,  wenn  nicht  daraur  bingewieaen 
würde,  dn«8  zugleich  die  Ca]iilUrbfthn  noeli  anderen  Rtchtttagon  bin 
sid)  ftUHbreitet.    Auf  dio  Einzelheiten  kann  jodoch  nicht  angegangen 
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werden.  B»  moss  genQgen,  wenn  hier  da,s  Ge»etc,  nach  dem  sieb  die 
(^iptlliiren  in  grössere  Öf^»4st£nime  umbilden,  im  Allgemeine»  ge- 
kennzeichnet wird.  Diu  Kinzclhcitcti  finden  sich  in  mvinor,  unten  itu 
iiL-nnendt!»  Veröffentlichung  niedergelegt. 

Diitielbeo  Gesctzniiiiiiiif;koit«n,  welche  bet  der  Ausbildung  der  ein- 
zelnen (jeßUsTerzweigungen  hervortreten,  machen  sieb  auch  in  der  Ge- 
sammtanlage  des  Fnichtliofefl  hemerklich. 

Auf  die  frühesten  Stadien ,  die  piuirige  Anlnge  des  HerKen.<i 
(Oareste,  Hennen,  Küllitccr),  die  ersten  Bluthewegungen  und  die 
Kiitniclcohing  der  Kandvene  gelie  ich  nicht  ein,  ubgleich  in  der  ersten 
Zeit  die  uieclutnischen  Beziehungen  der  Thcile  ebenso  deutlich  her- 
vortrot«».    wie   später   mich    Giilwickctung    eines    reichlichen    Kreis* 


Ff(.  ItO.    tietEli«  rinn  llHhiiervnibiyu  TDMi  B.  B«liHllniiK»tag|«. 


laufe».  Nach  Erlulluug  iliüiier  letzteren  Bedingung  überzeugt  man 
eich  K-icht,  wie  selbst  die  iHuirigu  Anlage  deä  Gcfiisgsystvmii  den 
mciclianiäcbcn  Anforderungen  zum  Opfer  liiUt.  Das  aiterielle  Blut 
gelangt  in  den  Gef^ashof  durch  zwei  senkrecht  zur  Körgieraxe  dos 
{■Imbrjo  verUufende  Htarke  Gef^e,  die  Art.  omphalo-niesentericae. 
Durch  die-  Oapillaren  strfimt  dann  das  Blut  in  centrifugoler  Richtung 
wcit«r.  bis  esi  von  der  Kandvene.  der  Vena  »ivc  Sinus  tenninali-s  ge- 
MUnnielt  und  dtu-ch  die  Vuuae  um|)ludu-nR'!fL-nlericai.*  wieder  zum  Herzen 
gcfülirt  wird  (Fig.  1U3),  Zunächst  sind  ausser  den  paun^cu  Arterieu 
noch  zwei  Paare  von  Venen  rorbanden.  Aber  bereits  in  Fig.  103 
and  diewlben  von  ungleicher  Stärke  und  in  späterer  Zeit  pfiegt  nur 
eine  Toidere  und  eine  hintere  Vena  nmphaki-mesenterica  vorlianden  zu 
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sein.  Dfir  Blatlauf  im  GeJiUstior  8t«bt  unter  der  Vis  a  t4>rgo  da» 
H«r2«ns.  Setzt  nun  in  t.-inoni  runden,  flAclu'ii.  mit  Fliiäsigkcjt  ge- 
tiUlten  OIuMgeAsEe  oder  Teller  die  FlUssiglait  von  dor  Mitt«  aus  in- 
zwei  ent^egen^setitten  Richtangen  in  Bewe^unR,  so  erhält  man  Sträme 
Ton  gleicher  Richtung  wie  in  dem  FrucJithofe.  Das  Maximani  der 
StromeeBchwindigiceit  Ue^t  aber  in  den  RicIilnDKon,  der  Pfeile  in  deDi 
unter  Fig.  103  gexeiehni-ten  Sclieimi.  In  diemn  Richtungen  i'nlwiirkcln 
Meli  dementsprechend  die  »rteriellen  und  veniJsen  Knlinen,  indem;die 
ursprünglich  paarige  Anlage  der  vordoren  und  tiintvren  Venen  sieb  lO' 
einer  unpuaren  Anunlnung  umgctttultot. 

Bei  den  Doppelbildungen  tritt  ein  etwas  verwickoltereb  Problem 
auf.  da  die  Enlwickelung  von  zwei  HerKen  aueli  xwei  Centra  fUr  die 
Blutbewegung  und  für  die  Gef^sRent Wickelung  schaßt.  Die  hierher- 
gehJirigen  Erfahrungen,   soweit  stie  sich  auf  die  eraten  KntnickeUinga- 


1 


»tufen    heKiehen , 


J)eKchriinkte 


Fite-  IM.    Doptwlnlublldniig  vom  KilhnehAii 
nMh  Darcitg. 


rbm  mit  «Incn  RBrwii  nach  narcBI* 


"Werke  von  Daie^lc  die  Zeichiiuiig  der  Enihiyonalanlage  einer  Doppel» 
miN^bildung,  bei  welclier  xwoi  mit  getrenatea  Henen  versehene  Em- 
bryonen an  dem  rorderen  Körperpolo  verbunden  wn<l  (Fig.  1M4).  Die 
Grösse  beider  Embryonen  ist  nicht  gen.iu  gU-ich,  der  in  der  Abbildung 
links  ei-Hcheinende  ist  etwas  grösser.  Ob  hierbei  üafiilligkeiten  der 
Zeichnung  vorliegen,  ist  nieht  ft.sti!u.itellen.  .Tedenfalles  ist  aber  der 
2u  diesem  Embijo  gehörigo  Thcil  des  Gel5is.sholes  viel  kleiner. 

Sucht  man  sich  Kccheuschaft  zu  geben  Über  das  Zustandekommen 
solcher  Ungleichheiten  in  der  EDtwickolung  der  Arterien  und  Venen 
der  gu^lein!^^me^  Area  vasculosa,  so  mii^  man  im  Auge  beluitten,  ilnss 
die  CapillarverKweigungen  der  letzteren  üliomll  in  unnnlerbrochencin 
Zusammenhange  stehen.  Mit  der  Entwickehing  der  beiden  Herzen 
erciebt  sich  sodann  mit  Nothwendigkeit  ein  AVettalreit  zwischeu  den 
beiden  C^ntren  des  Bhitumlaufcs.  Das  krSftiger  arbeitende  Hera  wird 
reichlicherl^  und  daher  in  der  gciseinsiunen  Capillaraasbreitong  schneller 
(lic«sende  Bliilströmc  h'cfeni.    Dem  ent.*i)rccliend  werden  seine  Arterien 


DnplicitM  axiftÜR  tot* Im, 
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und  Venen  rmcher  nn  lichter  Weit«  zunelinifii  und  aJch  nucli  ireit«r 
in  ditit  gi^inciiigaiiic  Cnpillanictz  hinein  nusbilden.  Damit  vrobert  »ich 
das  kntftigvr  Arbcili-ndo  Hcrx  einen  griJ88oroti  Tticil  <ha  genicintuinien 
Fruchthofi-8 ,  wie  divs  in  Fig.  104  vikt-nntlicti  ist,     Dio  Ungleichheit 


ÄSOB 

Cl.'S— -= 


der  TliStigkeit  beider  Hcrzon  wird  viollvicht  in  andvi'<>»  Fülltn  «in« 
i-riieblirht;rt.-  >ii.'in,  80  dass  der  Antliuil  d<:s  diit-n  Einbrju  an  den)  ge* 
ui<;in«auicii  0aj>ilUiruet2  des  Uelasbhofi'ä  üciir   kh-in   ausfallt.     Gewisse 
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Erfabrungen,  veli-lie  Hpätor  zu  berUcksic1itiK«n  sein  wei-den.  nöUügeo 
oogur  7.U  der  Annahme,  äass  auch  das  C^illametK  de«  Leibes  dex 
emen  Kmhryo  schlieaslioh  von  dem  Hlutstrotne  de-i  anderen  erobert  wird. 
Dabei  wird  Am  Ncliuriichcn'  Heo  ganz  aueiser  Thiiüglccit  gewUt.  und 
der  eine  Embryo  (.Tscboint  a\a  I'ai'iisit  des  andcrvii.  I>a:M  diese  Piirasitofl 
Kpjit«r  orhüblicbu  Mängel  ihi-er  kSrporlicbvn  Eiitwickelunf{  nufwciscn. 
ist  erfahningsgeinii««  feslgu«t«lIto  Tti«Uaclie. 

Ein  §]m1icheä  Vürbältniss  <-nt!>t«ht  sbor,  wenn  bei  Ooppelbildungen 
die  Entwickeliing  den  einen  Herzens  ausbleibt,  wie  dies  in  Fig.  105 
wiedergegeben  ist. 

Der  Wettstreit  zwischen  der  Kraft  zweier  Herzen  kommt  in 
durchaus  ilbere.instimmender  Weiw  xu  Stande  bei  ungleichiuSitsi);  ent- 
u-ickellen,  unvi>rs<^!iniolzoncn  iKtmologcn  K^^ilHiigon.  Dt-ii  Au>gtuig8- 
punkt  bildvn  div.  nk:  rriihor  eriviibnt,  hicIi  liorübrcuden  und  in  üffÜSH- 
anastoniOM  Mt(ttiend(.-n  Plucfiiiti'n.  Die  Gi'riisKiauutonioiiu  ist  aber  keine 
priniüre,  täv  tritt  ei'st  ein,  nachdem  die  AJlnntoiüblusen  beider  Embrroneu 
der  Doppelbildung^  in  lleruiu-ung  gelangt  sind.  Aus  diesem  Grunde 
4>r»clietnt  auf  dem  Scboma  I  der  Fig.  1015  die  GefSssverKweigang  der 
beiden  Placenten  n  und  h  getrennt;  eine  Verbindang  zwischen  beiden 
tritt  indessen  in  alh^n  Fallen  nncbtriiglicb  i;in.  l'eberwiegt  dnnn  die 
Entwiekelung  des  einen  Her/etis,  so  erohort  .«ein  krttftigcrcr  Blut^trom 
sich  auch  uincn  Thcil  der  Plucciita  <]ca  ZwillingsbnidoTS  (Fig.  lOli, 
Schema  II). 

Damit  ixt  damjanigc  VcrhültnisK  gegebea,  wdchcs  die  Erscheiniuig  i 
de»  Hjilriüiinion  zur  Folge  hat.  Mit  der  ungeiröhnlichcn  Groflse 
dc-j  Phiceiitargebietes  erlahrt  Ais  Herz  des  stärkeren  Fötus  eine  wcitorc 
VeigrüHserung,  und  (bimit  steigt  die  Nierensecretion ,  wodurcb  bcrdts 
eine  ^feIlgenzunahme  des  Liquor  lunnii  des  kriiftigcn'ii  Fütus  liedingt 
iitt.  Später  tritt  ein  Zeit^rnnkt  eJn,  in  welcboin  da.«  mehr  und  inebr 
gewachaviie  Herz  des  einen  Kütus  inivuflk'ient  wii-d.  Die  Folge  ist 
eine  Ant^tauung  des  Blutete  im  W-nens^vatem,  vermehrt«  Trftns«udation 
in  das  Aiiiiiion,  Hvilraianion  de^  stärker  entwickelten  Biu«.  Das  andere 
Ei  hieihi  KUBlcicb  in  der  Kntwickelung  /urlit-k,  in  seinem  Amnion 
bildet  sicli  in  der  Itegel  abnorm  wenig  Fruchtwasser.  Bemerkenswerth 
ist  aber,  dass  die  Mehrproductinn  von  Fruchtwasser  hei  dem  einen 
Fcituft  im  Uehergewicbt  ist  gegenüber  der  MiiiderjiroducUon  des  luideren. 
80  das»  als  Gosiuiinilergehnisi  eine  ^ehr  cihebbclie  Volninüxunolimv  des 
Ut«nis  KU  verzeichnen  ii*t. 

Vm  ist  die»  im  We^entUchen  die  Hydramniontttcorie  von  Küntner. ' 
Doch  hat  dieser  Autor  bereit»  darauf  biogewiesen,   das»  die  ITrsache 
der  ungleicbmässigen  Entwickelung  beider  ÜSwilbnge  anntotniscli  in  sehr 
verschiedenartiger  Weise   sieb  darst4>llpn   kann,    worauf  indessen    bter 
nicht  nüher  einzugeben  ist. 

Bei  slilrkerer  l'ngleichheit  in  der  Entwickelung  der  zwei  KrvJft- 
kutsysteme  kann  es  »ieli  ereignen,  dasiS  das  eine  Herx  adnein  Blut- 
sti-ome  das  ganze  Gebiet  beider  P litcenlen  erobert  (Fig.  lUii,  Schema  HI). 
Als  Folge  ist  daini  da»  Ab^turheu  des  »chwachorcn  FcitUK  zu  ver- 
zeichnen, da  dieser  ganz  auHser  Verkehr  mit  dem  ratttterlicben  Blut«  i 
kommt.  Tritt  diese-i  Ereignis»  vor  dem  4.  Monate  der  S<:hwanger- 
schaft  auf.  so  wird  in  der  Hegel  die  abgestorbene  Frucht  von  ihrem 
Zwilbngshruder  gegen  die   Wlinde  des   Uternä  angedrückt.    wKhrend 


DuplicilM  luialui  tauli«. 
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Oen-ebe  «ine  «infache,  nhue  Bazwischfnkiuirt  vou  Miltruben  sich 
xivlii-ndf.  mit  AV«s(M>reiiti£iehung  verhiiiidene  cheniische  und  Iiist«- 
logis<.'liv  Umwandlung  wITcnliar  [Mssiver  Art  erleiden.  Ea  entsteht  der 
Fuetus  pupvraoL'us.  Doi-srllK-  hfsitxt  in  der  That,  wunigstens  in  uus- 
geprügten  I'^Uen  dit>  Be^cIiafTi-nlicit  c'uw-'  dicki>ii  PergamenttttUck«», 
wetrbes  leicht  zwischen  den  Kiliiiuli-ii  iibi!ntflii.*ii  werden  kann.  Der 
FStUH  ist  mehr  oder  vrenigt^r  rullkuinnipu  platt  gedrückt  und  zumeist 
liedeckt  mit  einer  dilnnen  IjaKi'  iibRiffallpner  und  verfetteter  Kpitbelien. 
Krfolgt  iLigegen  der  Tod  des  st-bwächeren  Zwillings  in  den  späteren 
Periudt'ii  iltT  ychwtingei"sch.ift,  ao  unterliegt  letzterer  zumeist  einer  eigen- 
artiguD  ^Xiicerdtiuii,  die  gleichfalls  ohne  Mitwirkung  von  Mikroben  erfolgt. 
Das  ErgL-bniss  dii'Äcr  Man-iatinn  stellt  weh  als  Foetu»  ssnguiiio» 
lentus  dar.  Dersolbo  besitzt  L<iii«  rütlilichu  oder  brSunlicIirothc  Farbe. 
Die  Epidermis  ist  bhisig  Abgehoben  durch  gelbliche  oder  rütbliehv 
PlOasigkeit.  Ohne  Schwierigkeit  ist  tUe  Epidi-riiiis  in  grossen  Fetzen 
I  «bmstreifen.  Auch  in  den  serösen  Höhlen  tindia  sich  reichlich  mehr 
[oder  weniger  rothe   FlUasigkeit.     Alle   Oewebe  siud  ausserordentlich 


FIc.  14>.   ArudlkKi)«  ainurphuN  nMh  AbIf«1iL 

rTrweicht  und  von  röthlichcr  Pidssigkeit  durcblränkt,  (Us  TTnterhant- 
z«llgewebe  nicht  aelteii  <idomntöa,  nanicntlidi  unter  der  Knpfliaut. 

In  selteneren  Fällen  kann  die  itbgestorbeni.-  Fnieht  intrauttirin 
«iner  wirklicheji  FituinisK  unterliegen,  wenn  die  Füutnis^erreger  von 
uu»e«n,  etwa  durch  den  Muttermund,  Zutritt  hatten. 

F«  ist  sclbstverslündb'cli.  dass  auch  andere  Momente  das  Ab- 
fitorben  eines  Zwillings  bewirken  können,  z.  B.  Blutungen  in  die 
Placenta.  sehr  ausgiebige  Tomon  der  Naiielschnur  a.  A.  Auch  kommen 
<lie  genannten  postmortalen  Veränderungen  ebenso  bei  mehreügen 
Zwillingen  nnd  Uriihngen  vor,  wenn  diese  au»  Irgend  welchem  Grunde 
thcilweise  nhi^tcrhon.  Dass  aber  die  genannten  Circulationsstäningcn 
«olcb«»  I)«wirken  können,  i.'^l  hier  von  bcttonden-m  Ittt«r«sse,  da  solche 
EreigiU'X'e  iÜl-  Vermittelung  bilden  zum  YarsUUldniu«  einer  ei;!eimrttgen 
DopjK-lintbKbildung,  des  Fnetus  acardiscas,  der  berzloeeu  Missgeburt, 

Bei  eineUgea  Zwillingen  kann  es  sich  ereignen,  dass  das  Herz 

Tlivaa,  lAbAooh  i»t  BUg«ia«iiMii  p*tlialOfli«oh*n  AmiouIo,  15 
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d«8  IcrÜftigeren  Brnders  nicht  nur  die  PUcenta  des  ecbwächeren,  soii 
dt-rn  aurfi  noch  einen  grösseren  oder  kleineren  Tlieil  des  Körper*  dei 
(telbcn  in  seinen  KrcisUDf  oinbexicht  (Fig.  lüö,  Sohema  IV).  An  der* 


Flg   IM.    Acaidlkc»  acorpini  nadi  Sarkav. 

massigen  Placenta  des  stärkeren  Fötus  büngt  dann  TcnnitteUt  eioi 
kürzeren  otler  Ülngeren  N«beUchnur  ein  vielfach  sehr  nnlarmlich« 
Thvil  eines  zweiten  FStus,  des  Acärdiacos.    Dieser  Jtann,  wie  in  de 


Fig.  iu!i    AüsnliKnn  Mt^htln*  mit  HertrudlouM 
and  Kotopl»  eordJs.    KatBil.  Or. 


OrtM*. 


rScheniii,  eines  eigenen  Herzens  völlig  entbehren,  oder 
nur  Rudimente   einen   f;olchen,    wie   namentlich   Ablfcli 
genauer  nachwies.  Unter  ilen  Acardiads  aber  kann  man  untci'scheideoj 
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Acardi&cus  amorplius,  eine  iinföi-niliclie,  iiber  von  men^cli- 
Uch«r  Haut  llbenogene  Mjis<«e,  in  der  ßegel  itii  einer  Stelle  viii  Hiuir- 
biltcbel  trngoml.  Im  Inneiii  ßnd«»  sieb  Kudiiiietite  von  Knochen, 
Theilc  <lc3  Diu-ms,  zugleich  iiiicli  cy$stisch  cnturlcU'  BiiKlugewebunoHSon 
(Fig.  »07). 

Acardiacas  acormas  (Fig.  106).  Dio  BoxeicbnaDg  acormus 
soll  zuDücbst  don  Mangel  eiaes  wohlentivickelten  Rampfes  zum  Äos- 
dnick  bringen.  Dagegen  ist  ein  Kayif  mehr  oder  weniger  deutlirh  zur 
Ausbildung  gelangL  Von  formlosen  Fleischkluinpen  mit  Anili-utunij 
eiiKä  Kogifes  tiuden  i>ich  <lnbei  rerschiedene  Uebergangi<t'oniicn  hi^  xii 
der  von  Barkow  buschriobenen.  in  Fig.  108  vriudorgogi-'bcnen  reinvn 
Form  des  Aconnus. 

Äcardiacu»  acephiilus  (Fig.  109).  Bei  Mangel  tlos  Kopfe« 
findet  sicJi  bei  dies«?r  hüuligsten  Form  ein  verliällnissmäs«g  wohl  ent- 
wickelter Rumpf,  ;;um  Theil  mit  rudimenUireni  Herzen.  Zugleich  ^ind 
die  Raucheingeweide,  der  Genitalappnrat ,  die  unteren  Extremiliiten 
vielfach  verbältnisHmllBsig  gut  entwickelt. 

Acardiiicuü  anceps  (Fig.  HO)  bietet  endüdi  d«n  Uebertfftng 
zu  wohlcntwick«!tcn,  eineiigen  !^willingen.  DocJi  weisen  die  Extre- 
mitiiton  immer  Müiigcl  auf,  und  vor  Altem  i^t  da»  Her/,  nur  rudimentär. 

Eine  besondere  Fonii  bildet  endlich  der  AeardiacuH  eitigna* 
thas  Über,  wenn  m.in  unter  diesem  Namen  Acardiact  verstehen  will, 
deren  Xsbelstrang  angeheftet  ist  iin  der  Schädelbasis  oder  am  Ober- 
kiefer seines  Xwillingsbruders.  Sie  werden  in  ihrer  Bedeutung  später, 
im  Zusammenhange  mit  den  Übrigen  lüpignathis,  besser  erklJlrt  weixlen 
können. 

LltcfAtar. 

Ilyrtl,  Die  UlutKi^faHii  der  mcnif^hi.  Nnuhfiiburt.  Wien  1870.—  Schutt, 
Ardi.  r.  G]rniooIueiL-.  Bd.  XIX.  —  Küsttiur,  Di«  PntholoKiv  de«  Fötiis.    Stutt- 

C1888.  Aiw  dtfui  Haiiilbuch«  Ui-r  Ücluirtijiälfe.  Bd.  U.  —  Clnudlua,  Diu 
vidceimg  <ler  UcniloMni  ]k[iwg<ibtirt<Mi.  Kiel  18G&.  —  Thuma,  Unti-rtuubunfim 
übw  die  HutoMoe««  und  Hittomeolittnik  de»  GeraMsyMemii.  Stuttgart  1883.  — 
Dnrcate,  Kedierelwa  mir  la  [iroduclion  artificidllc  dea  moaiitruutiitä.  Pari»  1S77> 
—  Abifold,  Die  MiMliildnnge»  dei  Menscli«ii,  mit  AiIa«.  Loipaig  tS80.  — 
B»rkoir,  Uobcr  Pteodsoonnus.  Brotlaii  ]8(4.  —  Bliriiintin,  I>c»cri))tiou  <t« 
ilffDx  fovtiw  manitrM.    Struibuig  18fi2. 


b)  Körper  der  Zwillinge  verschmolzen  bei  Verdoppelung 
BäiDmtlicher  Axengebilde. 

aa)  Gleiohm£ssig  entwlokelte  Fonuen.  Bi>i  den  bUher  betrachteten 
Doppelmissbildiuigen  handelte  es  sieh  um  homologe  Zwillingi?,  deren 
Anlüngsgobtldo  in  grosserer  ')der  [;eringei'ur  Ausdehnung  verschmolzen 
wantn.  Den  hiiohsten  (imd  der  Verschnielzunf;  stellti-  das  Vorkommen 
mner  gemeinsamen  Xiibelsehnur  dar,  w^-lche  sieh  erst  kurz  vor  dem 
Körper  der  Zwillinge  gabelte.  Reicht  die  Verschmelzung  weiter,  so 
«iirfmgt  ütinächst  eine  Vereinigung  der  fötalen  Körper  in  der  Xabel- 
gogeiid  und  im  Gebiete  des  Thorax  (Thoraeopagiis).  Indessen  be- 
otuiehtet  man  auch  Vereinigungen  in  der  Beckengegend  (Ischiopagas) 
und  Vereinigungen  im  Gebiete  des  Kopfes  (K raniojMigus). 

a)  Thoracopaguö  (Omphaloj)aRus).     Hierher  gehören  die  in 
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weiteren  Kreiiten  h«kitnnt  gewordenen  siame^^clieii  Zwillinge.  Die- 
itelWu,  zwei  Brüder  Chnng  utid  Eug  (Fig.  111)  waren  durch  einen 
fleiüchigon.  mit  Hunt.  ))u(lL-ektvu .  ili«  XalK-InnrW  lr;igcu<tcn  Strang  in 
der  Nabelgegciid  vfreiiii);!.  In  dickem  Stiiuige  fand  mau  bei  dor  Section 
die  durch  eine  koui-pdige  Brücke  vereinigten  SchwertfortsStze  der 
beiden  Brustbeine,  zwei  Ton  einander  getrennte  Fortsätze  der  Perito> 
ncalbUitler,  ein  Kwiaclien  den  beiderseitigon  Lebern  ansgeäjuiDnte^  Blut- 
gefiiss,  zwei  Arterien  und  zwar  Zweige  der  HypogtistriCA  und  Rf*te 
dos  Untchuä.  Die  Brilder  hatten  ei»  Alter  von  Ö'-i  Jahren  erreicht 
und  starben  /.wi  StuiidL-ii  iinoli  i-iiiander.  nachdem  der  eine  an  eiaeni 
acuten  Limgi-nleiden  scbwi-r  crkmnkt  war. 

Man  bezeichuet  dicsi:  soebeo  geseljilderle  Form  des  Thoraconaga^ 

fensuer  mit  dem  Namen  des  XiphopagaB.     In  anderen  ähnlichen 
'SUen  konnten  auch  Theile  der  Leber  in  dem  \'erbindung!^stTung  nach- 
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Fig   111.    SianiMitob«  ZwUlIng«.    Xiiitiopigu*.  ateb  Atlf«M, 

gewiesen  werden.     Zumeist  gieht  diese  Missbildung  ein  Geburtshindcr- 1 
TÖs»  nb,  welches  den  Tod  der  Zwilhnge  zur  Folge  hat. 

Wiibrend  bei  dem  .\ ipbopagu.'^  beide  Brusthölden  gctnmnt  sind,' 
findet  sich    beim  ätcrnopagUK  (Fig.   112)   ttinc   gemeinsame  Brost- [ 
hShIc.  Es  ist  hier  anzunehmen,  dass  die  beiden  EmbrjoiialHnUßen  auf 
dem  Dotier  sich  gegL-nsoiti^  »o  nahe  gerückt  waren,  das8  die  Seiten- 
pUtton  in  einander  Übergreifen  muBsten.    In  der  gemeinsamen  Hru»i- 
iiühle  liegen  zwei  Herzen  und  vier  Lungen,  welche  indessen  mehr  oder 
weniger  missbildet  sein  können.     Nur  bei   sehr  nahei'  Versnhmeliung 
wird  an  Stelle  zweier  Hei-ien  ein  genteinsniues  Her«  gefunden.     Auch 
die  Unucbhüblen  sind  in  der  Kegel  vereinigt,  wobei  der  Darui.  nament- 
lich der  tuiterc  Theil  des  DOimclann.'i  und  di^ir  .Anfang  de»  Dickdarms 
gemeinsam  üciu  kann.     Länger»»  Leben  nucb  der  Geburt  ist    bisher ' 
nicht  beobachtet  wor^len. 


Dapticitu  Rxikli*  totelii. 
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Bei  symmetriacher  odfr  lunnähertid  STiametriscUer  Verschmelzung 
die  su-moiwiifo  DopiielliiltliinK  vier  onere  und  vier  untere  Kxtre- 
en.  Erfulgt  liagc-gcn  <iivr  Vereinigung  asj-m metrisch  mehr  in  den 
SoiMnUteilin]  de«  Bnistkork-s,  so  vcrscliineUen  auch  zvrei  Oberextre- 
mttAt«n  ganz  oder  theilvTLii««.-,  »o  das«  die  Doppolfrucht  nur  drei  Arme 
aufzuweisen  hat  (Thoravopagus  tribrachius).  In  ahnhilirr  Wtiigo 
bildet  sich  durch  A'erschmelzung  zweier  t'ntproxtremitäten  dir  T  h  d  r a  co- 
pagus  tripns.  Gndhch  kann  sich  die  Vereinigiuig  auch  auf  den 
ÖesichtsÜieiL  äen  Schjidek  ersü-ecken,  ProRai>o-Thoraco|iagus. 

ß)  Ischiopagus  (Fig.  li:i).  Die  Verschmelzung  reicht  in 
di»em  Falle  von  <lem  gemeinsamen  Xabel  nach  abwärts  in  die  Becken- 
gegend, während  die  Brutttregion  gelrennt  bleibt.  Bei  doppelter  Wirbel- 


PIS'  >i* 


11*.    Swnaptni  In  ■'«  dw 
BktliUchtn  Crtns. 


Pi^  Hi    Tlii>ra<:o-lNcklupk|>u>  Iripu,  ■«  ntlflT- 


doppelten   Kreiixbeinen   erscheinen   die  hi^iden  BeckenKÜrtol 

gfiufinsiuneii  Uiiige  umgestaltet,  in  welchem  sich  die  beiden 

Kreuzbeine  ihre  Vtirdi-r dächen  zuwenden.  Von  diesem  Beckenringe 
oitspriiigeu  iwei  Pajir  Unterextromitäten.  Brustkorb,  Kopf  und  obere 
R.\tremiliit«n  sind  doppelt  entwickelt.  liebensdnuer  nach  der  Geburt 
beKhränkt. 

Y)  Kraniopagus  (Fig.  Il'l).  3lan  kann  sich  vorstellen,  das«  der 
FCraniopagUH  buh  zwei  getrennten  Keiinaidagen  hervorgeht,  welehe  »ich 
mil  dm  vorderen  Bilden  berühren.  Dio  reife  Frucht  ist  dann  gi-geben 
durcli  eineiige  Zwilüiitfe,  welche  im  CJebicte  de«  Kopfes  vereinigt  sind. 
Zumeist  trifft  diu  Vänclmiehung  nur  die  Kopfschwarte  und  die  Schädel- 
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knochoii,  Hclir  selten  besteht  aucli  n'me  Zusamtnenhang  roD  Hirntlicilcn 
der  bei<l*?n  Fruchte.  Xach  dem  Sit/f  der  Vereinigung  imtoi'scheidct 
innn  ICraniojmKUfi  tVontiilis,  |>arielalis  und  occipitalis. 

Iih)  Ungleichmässig  entwickelt«  Formen.   Wie  bei  Versc)imelzung 
der    Placontmi    eim-ü^i-r    im    Uebrigen    getrennter  Zwillinge    herzloet- 
Missgeburtun  entstellen  dadurch,  dafts  der  eine  Zwilling  in  der  Knt- 
wickehing  ^furüokbleibt ,  «o   kann  ein  Gleiche«  gesolieben  bei  Tliom- 
copagen.  Iscliiopagbu  und  Kroiiiopagen.     Ein  Untentcbied  boHtuht  nur 
insoferne,  als  nun  der  schwüciR-r  entwickelte  FÖtuH  ani  uder  im  Körper 
seine!)  kräftigeren  (Jnidcrs  ein  parasitarcfi  ücbilde  danitoltt ,   welches  ^a 
sich  nicht,  wie  die  frilber  gemumten  Acanüaci,  nach  der  Geburt  sofort  ^| 
trennt.     Autoait  und  Parasit  «ind  innig  rerschmolzen.     Der  zuweiten  ^ 
sehr   HnvoIliitJtndig    entwickelte    Parasit   entbehrt   eines    eigenen 
HerzL-n»,  da  dies  tn  ähnlicher  Weise  ausser  Function  gcsctxt   wird, 
wie  bei  den  tVuii-n  Acai'diaci. 

Der  ThoracopttguB  parasiticus  hat  seinen  Situ  am  Stemutn 


Tig.  Iti.   Sntnlapaffii*  uob  v.  Dir. 


Fit.  lU.   nufwoMfiu  MMrillew. 
r6r*ta(. 


und  den  benachbarten  KSrp«rregion«n  (Fig.  115).    Die  Art  and  Wci«c 
der  Vereinigung  entspricht  selbstverständlich  derjenigen   der  gleich- j 
massig  entwickelten  Thoracopagen. 

In  analoger  Weise  entsteht  der  Ischiopagus   parasit icDsl 
und  dpr  Kraniopagus  parasiticus.     In  letzterem  Falle  sitxt  der 
parii-titäre  Acardiacus  auf  den  Schädeldecken.     An  diese  Formen  kann 
man  dann   eine  weitere  aiisohliessen ,    den   Epignatfaus.      Derselboj 
8t«llt  ein  i-elfttiv  lijtufigercs  Vorkomninifc«  dar,  weiches  man  in  der  Wrisej 
erklären  kann,  das«  auf  hinein  Eie  xwoi  Enibryonalanlagen  l'nt^tl:he^, J 
welche   büi    ungleichem  Wachsthuiii    am  Gosieht^tlieü  des  SchiideU  in 
Boriilirung  RelangRn.    Der  Acardincus  wii-d  dann  mit  dem  Vorderdarm- 
ende seines  Zwillingübniderä  eingestülpt  und  gelangt  an  der  unteren 
Fläche  des  Yorderliim«  und  zwar  zusammen  mit  der  Spitze  des  Vor« 
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<lL>r(knnfr»i]e3  in  die  Gegend,  wo  sich  spitter  die  Rypopliyais  bild«t. 
Hier  entwickfit  *ich  im  Ztisiuiiincnliang  mit  den  Kn<irhcii  der  SchSdel- 
buiüs  und  nitmL-ntlicIi  der  Selk  turcicH  oiu  Kiiin(.'i»t  sehr  rudiiiu-iitür 
angelegter  Acardiucuti. 

Derselbe  erscheint  später  als  «tne  aus  der  MuutUiÜhlc  heraus* 
ragende  mehr  oder  weniger  geBcbwuUtühnliche  Gevebsmassc,  xuwcilen 
mit  deutiicb  erkennbaren  kindlichen  Tlieilen.  Er  gelangt  in  innucht-n 
Fülk>n  »lieh  in  die  ScIiUdclbijhle  hinein.  Auch  hat  man  Eolche  Bil- 
dungen nn  juidercii  Htollcn  der  Mundhöhle  oder  in  der  Orbita  itnge- 
lieftet  gvfundtin.  Ferner  kommt  es  vor,  dass  die  Verwachsung  erst 
durch  die  AtlantuiH  des  Parasiten  sich  vollzog.  Su  wurde  ein  E[ii- 
gnathas  beobachtet,  von  welchem  zwei  NabL-lsclintiru  ausgingen.  An 
oieaen  fanden  sich  dnnn  die  Rudimente    run    zwei    fötalen  KörptTU. 


I 
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E«  ist  das  die  Fonn,  für  weldie  ich    frliher  den  Namen  des  Äcar* 
diacas  epignathus  tiber  in  Vorschlag  brachte. 

Congcnitftle  Sarralteratomo  »ind  geschwulstähnliclie  Bil- 
dungen, welche  entstehen  in  Folge  EinUigerung  einer  herzlosen  Frutiht- 
aalage  in  der  Nühe  dos  Schwänzendes  eines  Fötus.  In  der  Steiss- 
gegond  bildet  sich  eine  ähnliche  trichterfonniKe  Einstülpung  der  Haut, 
wie  in  der  Mundgvgend  und  in  diese  findet  die  Aiif'iiHliiiie  eines  nidi- 
nientären  Fötus  Btatt,  welcher  d-inn  von  Aon  Weithlhciliii  umwnuhsL-n 
wird  und  in  aiunitbelbaren  oder  durch  BindegewebsiuiLSF^eu  vfrinittoltf» 
Zusamnienhang  mit  dem  Kteissheine  gelangt.  AfterüfTnung  und  Ueni- 
talien  de«  Trägers  der  Geschwulst  pflegen  nach  rorne  rerachoben  zu 
werden.  Die  pamsitUrc  Bildung  enthütt  zuweilen  deutlich  entwickelte 
fötale  Organe,  häufiger  stellt  sie  sich  aU  eine  aus  verschiedenartigen 
Gewoben  gebildete,  tinregelmfisug  gestaltete  Masse  dar,  welche  eine 
oder  mehrere  cj-atip*che,  mit  Fliissigkeit  gefüllte,  zuweilen  mit  Epitliol 
ausgekleidete  Hohlräume  umschliesst. 


Fötale  Iiiclusionen.  Bemte  Kpignuthus  mul  coofteattll» 
SacnUteratomo  köanen.  insofcnie  sie  vou  Ircwebeu  des  Trügen  tun» 
wacbseu  werdeD,  als  föüile  IncliisJonon  bezeichnet  werden.  Doch  findet 
dieser  Ausdruck  voritu^weise  Anwendung,  wenn  der  Acardiacns  tiefer 
in  den  Körper  seines  Trägers  hineingelangt.  Der  relativ  Hpüte  Schlau 
den  Diu-mex  und  der  ßauchdecken  giebt  zu  solchen  Yorlcomninissen 
hSiifigei'  Gelegenheit.  Diese  linden  sich  dnnn  in  der  Buucliböble,  mit 
deren  Wandungen  sie  vielfache  Verbindungen  eingeben  oder  zwischen 
den  Schichten  der  Bsuchde«ken  (Inclusio  abdoininahs).  Gelangen  sie 
in  die  ^älie  der  Wol  ff  sehen  Körper,  so  werden  sie  zuweilen  von 
dem  Gewebe  des  Hod(.-ns  oder  des  Ovariunj  lunbülll  {^efanden  (In- 
cloHio  testiculi,  I.  ovarii).  Mit  dem  Descenaus  testicuii  gelangen  sie 
unter  Umständen  in  das  Scrotum  (I.  scrotalis  secundaria).  Ebenso 
findet  man  im  An^htosM  an  die  Epignathushildung  Inclusionen  im 
ScliSdelraum  und  im  (lehirn  (1.  cerebraJiR).  Auch  in  anderen  Organen, 
in  Lunfi«!  un<l  Mi-iliii>*tinum  hiit  mnn  grössero  und  kleinere,  aus  rer- 
Bcliicduiuiitigf^ii  ÜfWtilii'ii  uufgitbiiutc  Gi*sebwülste  gefunden,  welche  nl* 
fötkl«  Inclusiunou  gudeutt-t  werden  können  (I.  modiastiiialiä).  Doch 
ist  diese  Deutung  nicht  einwandfrei,  weil  die  gefundenen  Geschwülste 
nicht  jenen  verwickelten  Aufbau  zeigten,  welcher  den  Inclusionen  der 
BancÜiöhle  viel&ch  zukommt.  Da  indessen  Pleura-  und  Peritoneal- 
raum  ursprtinghcb  zusammenhängen,  darf  ftir  manche  (jeschwUlste,  des 
Mediastinum  namentlich,  eine  solche  Deutung  nicht  süsser  Acht  ge- 
lassen  wenlcn. 

Lltermtor. 

V.  Bot,  Ueber  doppeUribiff«  MiHsgcburlcn.  M^m.  de  rftcad.  tmp.  dei  admec» 
d*  St  PtitenbouTg.  So.  nnt.  T.  IV.  Ncaor  Füll  vun  Zwilliii^ii.  die  ui  i)er  Stirn 
verwaobien  »ind.  —  BulL  d«  U  clame  uhj'>icu-nialJi<^iaiäqu«  du  l'scad.  imp.  dn* 
ioienotw  de  St.  Fttmboiag.  Tom.  III.  Sr.  S.  —  .T.  Arnold.  Aroh.  f.  palh.  Anat. 
Bd.  SO.  —  Frey  er,  Ebenda.  I)d.  bä.  —  Virchow,  £bendA.  Bd.  5».  —  Braun«, 
Die  Doppi»1bildan^v>)  und  an^boroneii  Geschwüht«  der  E^uibeiagcgead.  Zittp- 
slg  1862. 


2.    Duplicitaa  axialis  anterior. 

Bei  Üioilweiser  Verdoppetang  der  Asengebilde  kann  diese  ent- 
weder vom  Kopfende  oder  vom  Steissende  aus  heginnen.  Der  erstore 
Fall,  Du]>Ucitas  axialis  anterioi-  (Torata  catadidyma)  wird 
etwa  viermal  m  hüutig  beoI>3c)iti;t  als  die  vom  SteisMndo 
ausgehende  Verdoppelung  (Dupliciui;»  ozdalia  posterior, 
Terata  anadidynm). 

Zuweilen  iJttdie  Verdoppelung  aof  oinon  sehr  kleinen 

Tbeil  des  Körpers  bescbräiüit.     In  anderen  Fällen   iitt 

sie  umfanpreichor.     E^  kann  sieb   sogar   ereignen,    da»« 

die  Vei-doppehing  nahezu  die  ganze  Lange  der  Wirbel- 

taffc&ikiiiiinulrrur  säule  betritlt.     Kine  besondere  Stellung  nehmen   endlich 

ymB^uoch  dig  püiig  gin_  i„    weielien  die  mittieren  Aluclinitt«  der 

Körperaxe  einfach  sind,   wUluend  Miwcdi)  das  Kopfoode 

als  das  Steissende  verdoppelt  ist  (Tcrat^t  anacutadidjma). 

Als  geringer  Grad  vorderer  Verdoppelung   vinl  die  Dapli- 


Diiplicitni  Bxialii  anterior. 
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citas  hvpopliysis  cerebri  aiilgefaHst.  iusofeme  sich  die  beiden 
L-ippen  der  Hv])opliyBts  aus  dem  vordersten  Ende  der  Clionia 
und  ans  der  Spitze  des  Vorclerdarms  entwickeln,  und  in  diesem  Sinne 
terminale  Bildungen  darsteUen  (Ahlfeld).  Weitergeliende  Verdopi»- 
lun^jcn  im  Gebiete  des  Ornftshirnft  führen  leu  Verdoppelung  einei*  grös- 
senm  oder  klvinvren  Thinli-s  des  üeMchtes,  Diprosupuei.  Hier  unter* 
Bobeidet  num  bei  zuuebmendt-r  Verdoppelung:  DipruMopus  dii^tomutt, 
Diproeopos  diophtbaloiui^,  trioplilbaluiui^,  tetropbllialiuue,  f<^mer  Dipro- 
sopus  diotus,  triotiis,  tetrotus.  Zuweilen  besteht  zugleich  eine  starke, 
mit  erheblicher  Vermehrung  des  Liquor  cerebrosjiinalis  verknüpfte  Er- 
weiterung der  Hirnhöhlen.  AVenn  dann  die  Himblasen  und  ihre  Be- 
deckungen in  Folge  der  Wasseranhrlufung  platzen,  so  bildet  sich  der 
Hemicophiilus  duplex.  Häufiger  dürfte  letztere  MisKbildiing  cntst^-hen 
in  Folge  citii-is  Äti^bK-ibeiiK  dr»  Verschlüsselt  de»  doiipclt  augelegten 
Vurdi-rtliL-ils  der  Mudulliininnc.  Kn  folgen  »odiinii  die  Dicephali 
mit  zwei  getrennten  Köpfen.    War  bereits  bei  bühoren  Graden  deit 


.^.^L. 
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w  vfibir  mu^h  Ahirpld. 


Diproeopus  gleichzeitig  ein  Theil  der  Wirbelsaule  verdoppelt,  so  reicht 
diese  Verdoppelung  der  Aiengebilde  hei  den  Dicephali  sehr  weit  nach 
abwärts.  Ün  weiteres  Auseinandemlcken  der  verdoppelten  Anlage 
de*  Brustkorbes  Lst  sodann  verbunden  mit  einer  W-rdnppelung  der 
Bmsteingeweide ,  namentlich  dc6  Hertens.  I>Ann  beginnt  die  Vor- 
doppeltuig  der  oberen  Extrem itUten  mit  dem  Dicophalus  tribra* 
chius  und  orrcicht  ihre  volle  Aui^bitduug  mit  dem  Dicepbalus 
tetrabrachius.  Endlich  scbbesst  der  immerhin  selten  vorkom- 
mende Pygopagus  die  aufsteigende  Reihe  der  Störungen.  Derselbe 
stellt  sich  als  eine  in  der  Kreuzhein-Steissgegend  verbundene  Zwillings- 
bildung dar.  Weitergehende  Verdopijelung  wtli-de  wieder  zu  der  Fnmi 
der  eineiigen  homolugen  >^willinge  führen. 

Aiicii  \m  dm-  Duplicitan  anterior  können  die  Qberzühlig  ange- 
legten Theile   rudimontiir  bkibc-n  und  den  Ohaniktvr  parasitürer 
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Doppelmüitiildu  ngco . 


Bildungen  nrnielimen.  Diese  cntliielten  nalicxii  in  allvn  PXUeo  ein- 
zelne vollkouiiRencr  entwickelt«  tiixl  wohl  urkcnnlNin-  fötale  Thi-ile. 
Auch  verfügen  sie  immer  über  ciu  uK  WirlicKäuIe  erkeiinluircs  Rudi- 
ment, welches  luit  di-r  AVirhelsäule  den  kräftiger  entwickelten  Tbeiles 
in  gegliederter  Verbindung  steht.  Indessen  entbehrt  der  Parasit  auch 
in  diesen]  Falle  eines  Herzens  oder  sein  Rf-i-z  ist  von  rudimentärer 
Biwhafft-nhoit.  Ei  mag  somit  liier  ein  WetUtreit  zwischen  zwei  ur- 
»lirilngliclion  Heritanlngen  vorkommen ,  dt-sson  fllr  den  einen  Tlieil 
ungünstiger  Ausgang  zur  Pitni^it<?n))ildung  in  directer  Beziehung  steht. 


* 


8.   Dnplidtas  axiolis  posterior. 

Als  geringster  Ornd  der  v<iin  Stei.Nscnde  iiuügfhendcn  Verdniip*- 
lung  ist  die  Verdoppelung  dei*  Aiisserun  öe»cliIoclitällieilu  und  dos  Anus 
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Vlg.  m.    OopUciUi  paitortar  nin«  xw«l  Tut«  hsbriluieD  lliUmercuibiTo.    Mli  ftlMlirwIii 
KrArblea  CttiittaliftlNiiDpritpaiiii.  V«gr  li. 


ZU  Terzeichnen,  welche  rerbuniKni  ist  mit  Verdoppelung  der  innem 
G^eschlechtstlieile ,  der  Harnbhtse,  des  Dickdarms  und  des  unt«n«ten 
Theiles  der  WirbelsSule.  In  anderen  Füllen  reicht  die  Spaltung  dvr 
Wirbelsiiule  weiter  aufwÄrts  (Dipygus).  Es  tritt  die  Verdoppelung 
der  unteren  Exircmitfiton.  di^s  RumpfeB  und  weiterhin  der  oberen 
Extremitäten  binüU,  ho  da'^s  nur  noch  der  Kopf  einfucli  ist.  Endlich 
kann  auch  der  Kopf  tlieilwcisu  in  dem  Sinne  verdoppelt  sein,  dass  er 
einen  .Tanuskopf  bildet  (Janiceps,  Janus).  In  diesem  Falle  bgero 
sich  die  vier  Hälften,  in  welche  man  sich  die  Gesiclilcr  zweier  Föten 
zerlegt  denken  kann,  in  der  Weise  an  einander,  dass  an  dem,  eine 
einfache  Masse  bildenden  Dopjielkopf  die  hnke  Gcäicbtsliälfu-  de» 
ersten  und  die  rechte  GeMclit^Lülftu  de:t  xwuitMi  Fötiis  ein  seitlich 
»lebendes  Gesicht  bildet.  Zugleich  findet  sieb  an  der  entgegengesetzten 
Seite  dos  DoppeUchüdels  ein  zweites  Gesicht,  welches  aus  der  rechten 
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hältniss  sofort  klar  legen,  wenn  man  sich  an  der  entgegengesetzten 
Seite  des  Kopfes  dieses  Monstrum  noch  ein  zweites  Gresicht  Torstellt 
Indessen  ist  eine  ToUständig  symmetrische  Ausbildung  der  beiden  Gre- 
sichter  des  Janus  immerhin  selten.  Die  Form  des  Janus  ist  zumeist 
eine  asymmetrische,  Janus  asymmetricus  (Fig.  123),  In  diesem 
Präparate  ist  das  hintere,  dem  Bescbaner  ab- 
gewendete Gesicht  sehr  unvollständig. 
J^"7''  /  '^1  jff^  B^'   einer   weiteren  Form  des  Janus   sind 

\'J^  \/\p'y  fz:  J      die  beiden  Köpfe  mit  den  Hinterhäuptern   Ter- 
'"'  '        '         '         bunden ,    während    ihre  Gesichtstheile  gut  ent- 
wickelt sind  (Fig.  124). 

Yerhältnissmässig  häufig  finden  sich  para- 
sitäre,  herzlose  Formen  von  Duplicitas 
posterior.  Sehr  zahlreiche  Beobachtungen 
liegen  namentlich  bezüglich  des  Dipygua  pa- 
rasiticus  vor  (Fig.  125).  Hier  findet  sich  an 
Brust  oder  Bauch  ein  aus  Bumpftheilea  and 
aus  den  unteren  Extremitäten  gebildetes  An- 
hängsel, an  dem  auch  noch  obere  Extremitäten 
sich  vorfinden  können.  Ist  der  Rompftheil  des 
Parasiten  ganz  in  den  Körper  des  Autositen  auf- 
genommen, so  dase  nur  noch  eine  oder  mehrere 
Extremitäten  des  Parasiten  frei  za  Tage  treten, 
so  entsteht  eine  Vervielfältigung  der  unteren 
Extremitäten,  welche  sich  indessen  bei  anatomi- 
scher Untersuchung  deutlich  als  pyopager  l*ara- 
sitismuB  erweist,  da  dann  der  Rumpf  des  Parasiten,  allerdings  in  viel- 
fach missbildeter  Form  nachweisbar  wird. 


Tricepbalas  nitcb 
lull  and  UalTftni. 


1.    TripUcitas  axialis. 

"Wie  Doppelmissbildungen ,  so  kommen  auch  dreifache  Miasbil- 
dungen  vor,  welche  ihr  Analogen  finden  in  eineiigen,  wohl  ausgebildeten 
Drillingen.  So  kann  in  gemeinsamem  Chorium  neben  einer  normalen 
Frucht  eine  Doppelmissbiidung  liegen.  Seltener  ist  partielle  Ver- 
doppelung der  bereits  einmal  verdoppelten  Missbildung  (Fig.  126). 
Endlich  ereignet  es  sich,  dass  von  getrennten  eineiigen -Drillingen  der 
eine  oder  auch  zwei  zu  Acardiaci  missbildet  wurden. 


II.     Einzelmissbildungen  (Monstra  simplida). 

Die  Missbildungen,  welche  an  einem  einzelnen  Fötus  zu  Stande 
kommen,  bezeichnet  man  als  Einzelmissbildungen.  Sie  wurden  zuerst 
von  Blumenbach  in  vier  Gruppen  eingetheilt:  Fabrica  atiena, 
Situs  niutatus,  Defectus,  Excessus.  Wenn  nun  auch  in  der 
Regel  der  Situs  mutatus  als  eine  Unterabtheilung  der  Fabrica  aliena 
angesehen  wird,  hat  diese  Blumenbach'sche  Eintheilung  doch  bis 
heute  eine  gewisse   Bedeutung    bewahrt,  indem  sie    einen  bequemen 


ßintcImiMbi  Idungen . 


287 


* 


I 


TJeberbtif^k  f^eHtatlet  über  den  allgemeinen  Clmrakter  der  rersdiieden- 
arÜgen  8tärunt;eii,  welche  wiihreud  der  Fntilperiode  hei  dem  eiiuelnen 
IndiTidtitmi  iK-oWrliti't  wenlon  können. 

Dir  Monstra  {lur  «xce»itutn.  die  Misttliildungcn  durch 
Ctibcrma»»  umfit^Acn  dieji-iiig;^'!!  Kituclitiissbilduii^fii,  welche  sich 
durch  eine  SSunaliino  dvr  (.irüsMo  udL-r  der  Ziihl  der  Organe  und 
OrgAotbeitc  oder  durch  eine  Zunahuie  d«r  Grösse  des  Raniten  Pötoa 
auszeichnen.  Hierher  ist  zu  rechnen:  der  Riesenwuchs,  der  }iartiel]e 
Rieäenwucbs  einzelner  Korpertheile ,  das  Vorkümmen  überzüliligor 
Finger,  Z«hen,  Wirbel.  Kippen  und  anderer  Skelettheile ,  femer  die 
Yordo])|>elungen  innerer  Organe  und  Organtheile,  die  Entwickelung  lou 
NebenmilEen,  NcbenpHnkrea»,  acocesorischen  Nebennieren,  nccesäoriscben 
BrustdrCise»,  Verdoppelung  einzelner  Theile  der  MedutUi  spinaüs  und 
ohluogata  und  eine  grosse  Reihe  aiiiiloger  Störungen. 

Cnter  den  Munstra  per  defectum.  den  Fehlhildungen 
lindet  sieh  die  abnorme  Kleinheit  des  ganzen  Körjjers:  Zwergwucli-s. 
cUe  abnorme  Kleinheit  einzelner  Organe  und  OrfianÜieile  (Hypo* 
pltisie),  der  Mangel  von  Organen  und  Organtheilen  (Aplasie  und 
A  g  en e H i c)  und  endlich  eine  Keihe  von  8tüningeii ,  welche  man 
kIs  Hcnimungshildun^en  bezeichnet  hat.  Diu»e  hwtiou  sich  zurück- 
fBhren  auf  ein  Stehenhk-iben  eiiixvliier  Organe  auf  iVUlioii  Stadien  der 
Eotwickelung  oder  auf  eine  Stonuig  des  VorsthlusBe»  der  heim  Kinbryn 
sich  Totiziehenden  Einstülpungen  der  Keimblätter,  der  Medullarrinnv, 
der  Damirinne,  der  GesichU-  und  Kieiuenapalteu. 

Ihe  Monstra  per  fabricam  alienani,  die  Falschbil- 
dnngen  wurden  in  der  Hegel  sehr  einfach  definirt  nU  die  MisH- 
bUdungeu,  welche  weder  aul"  iiberniiis.sige  noch  auf  maiigelliafle  Ent- 
Wickelung  hexogen  werden  konnten,  welche  HOiiiit  in  den  vurher- 
goheoden  Äbllieilungen  des  Exce^sus  und  Defectus  keine  Aufnahme 
Äuiden.  Hierher  wurden  namentlich  die  Abnormitäten  in  der  Ver- 
zweigung von  Arterien  und  Venen,  manche  Miütthildungen  des  Herzens, 
ojl^cwrihnlichc  VerKweigung  der  Luftröhre,  Anomalien  der  /ühne.  der 
Gallenwf^r  gerechnet.  Auch  die  Hermaphrodi^ia.  der  Herni- 
H  p  h  rod  i  H  ni  u  M  findet  hier  »eine  Stelle.  Jene  Mi)«sbildungen  der  ui-»prüng- 
lidi  doppvlge»chl(xhtlicheu  Anlage  des  (Genital tractus,  hei  welchen  auch 
nach  Äbechluss  der  Fotalporiode  der  doppelgeschlechtliche  Charakter 
mehr  oder  weniger  vollständig  beibehalten  wird.  Es  sind  dieses  sftmmt- 
lich  Formanomalien.  Zu  ihnen  gesellten  sich  dann  die  auf  Mi^^- 
btldung  beruhenden  Anomalien  der  Lagerung  der  Organe  und 
samentlich  der  Situs  invcrsus.  die  l'iukt-hrung  der  Lage  der  ge> 
BaiDnit«n  Brust-  und  Bauctieingeweide  in  dem  Sinne,  da.>s  die  Leber 
auf  der  linken,  die  Milz  und  das  Hurz  auf  der  rechten  Seite  de» 
Körgien  sich  linden. 

In  der  Hegel  nunlen  auch  die  Doppelluissbildungen  bei  dem 
Kapitel  des  Exccssus  abgehandelt,  so  dass  die  Dreitlieilung  des  Stoffes 
in  Excessus,  Defectus  und  Fabric-T  aliena  sich  nicht  nnr  auf  die  Einzel- 
tuisdbil düngen,  sondern  auf  alle  Missbildungen  bezog. 

Es  war  das  an  sich  sehr  wohl  berechtigte  Streben,  durch  logische 
itung    des   Boobiielitiingiimatcriales    ein    Ver»tiindni*--s    iler   viel- 

Formen  der  Missbüdung  herbeizuführen,  welches  Veranlassung 

gnb   zu   solchen   Bintheilungea   der  Missbilduugen,      Die   causale   Er- 
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kÜLruDf;  schi«»  dan»  imLo  zu  liegen.  Es  wkr  «itic  zu  grosse  oder  cttii' 
zu  gpi'ingo  Energie  der  bildenden  Krufl,  welcliv  den  Bxcessas  und 
BfifecluB  bewirkte,  und  eint;  iiuaUtatiTi.-  Ahwctcliung  der  bildenden 
Kraft  veranlasste  die  Fabrit-a  »licna.  Miui  Imt  sieh  gegenwärtig  daran 
gewöhnt,  in  solchen  Worten  keine  causale  Erklärung  mehr  zu  sehen. 
Auch  hat  die  weitere  Ausbildung  der  Kntwickelungsgeschidite  l>egreir- 
licher  Wei)to  das  widüenacliafUiche  V'erstündniss  dieses  Gebietes  der ' 
Pathologie  sehr  viel  mehr  vei-tien,  als  jene  lo^sdion  Ojtertttionen. 
Man  strebt  nach  oinvr  Bntwicki^lungsniecluiiik  (Hi«,  Konx)  und  im 
Anschlüsse  an  diese  iiueh  nach  einer  iiivclumiKchcn  Erklärung  der  Miss- 
bildung.  Vielleicht  wird  man  später  auch  diu  cliemische  Seite  des 
Prnhiems  anzufassen  lernen. 

Diesen  Zielen  entspricht  die  alte  Unterscheidung  in  Excessus, 
Defectus  und  Fabrica  nliena  nicht  mehr.  Hatte  man  Trither  willig  die 
Schwierigkeiten  Ubersvbeu,  welche  »ich  einstellen,  wenn  umn  die  ver- 
schiedenen Mis^bildungcn  eines  und  desselben  Organe»  weit  ventprengt 
iu  den  drei  Hjiujitgrup])cn  erürtt-rte,  so  erscheint  heute  eine  mögUchtit 
enge  ZusammenfoBSung  de«  Stoffes  bei  Weitem  zwookentsprechender. 
Man  gewinnt  einen  viel  engeren  Anscbltiss  an  die  aus  der  normalen 
Entwickelungageschichte  gewonnene  Erkenn Uii-^-i,  wenn  man  die  Dojtiiel- 
missbildinigei)  abtrennt  imd  die  Kinzelmi.'^.'ibildungen  ^hetdet  in  ollge- 
meiiiir  Stiiningen  der  fi^italen  Kntwickelung,  i"  >it<irungen  dvs  Vtr- 
solihisses  der  rortleren  und  der  hinteren  Mittellinie  dt?  KoriR-ts,  in 
Mis»bilduQgen  der  ExtremitÜlcn  und  in  Störungen  der  Bildmig  der 
eiiwelnen  t>rgane.  Verweist  man.  dann  die  Missbildungen  der  einzelnen 
Organe  in  die  specielle  palhologiscbe  Anatomie,  so  wird  die  hier  fol- 
gende Barstelbmg  der  EinzelmiHsbildungen  Yorwiepend  jene  Störungen 
iiml'asnen,  welche  die  Ausbildung  der  äus-ieren  Körperl'orm  und  dir* 
ersten  Kntwickelungsvorgänge  im  vegetativen  und  im  nniinalen  Organ- 
g}'»tuin  treli'cn. 

MterAtur. 

^  Blumonbncli,  Ilonilb.  d  Natiirgit>c.liichU>.  GSttin^  1MS.~  J.  P.Meckel. 

Hnmlb.  d.  jmthol.  Annt.  liuii^g  1812.  —  t'üi'alt^r,  Pip  Ui«hn<lanEPii  ilen  Men- 
■Rbcn.  Jiinu  lt:>li>N.  —  Ahlfeld,  I>ic  Missbili langen  dci  Mi-nschen.  Li:i|ixig  ISN». 
Mit  lehr  autluhrlichcn  Litcratanutch weisen. 


1.    Allgemeine  St&rangen  der  (Otalen  Entwickelung, 

a)  Floiächmole,  Blutmole,  Traubenmole,  secundüre  ümwand- 
hing  abgestorbener  Früchte. 

Verschiedenartige  umstände  sind  im  Stande  schwerere  Stämngcn 
der  Ei-nähnmg  des   sich   entwickelnden  Fötus  herbeixuftlhren ,    wolcbr, 
den  Tod  des  Fütus  zur  Folge  haben 

Tritt  dieses  Ereignis»  in  sultr  früher  Zeit  anf,  so  kann  der 
abgestorbene  Fötus  sidi  dorn  wuiteren  Nachweise  entziehen.     Er  wirdi 
mit  dem  sgiTirlich  vorhandenen  Fruchtwasser  unbemerkt  aas  dem  Utems  j 
entleert.    Eihäute  und  Placent-i  verwandeln  sich  daim  in  eine  trockene, 
HeiKchige  Masse  (Fleischniole),  welche  auch   von   reichlichen   Blul- 
gerinnseln  umhüllt  sein  kann  (Blutmole).   Zuweilen  unterliegen  die<«« 


TUolcu. 
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Molen  bcreitH  im  Uterus  einer  fatiUgen  Zersetzung.  Die  Yielfach  ver- 
tretene Bebftn|itiing,  ttass  der  Fötus  von  Seiten  der  rt^niswantlungen 
resorbirt  werden  kiiiiTK-,  <-nt1iehrt  voilSalig  einer  zwingenden  Beweis- 
führung. Manclie  Krfithrunge»  lassen  Jedoch  ein  «iulclit.-i>  Vorkommiiiss 
als  miiglicli  ersciK'incii. 

In  M^lk-nen  Füllen  verwuudelt  «icli  die  Pkeciitu  in  eine  eigen* 
artige  Bildung,  die  Traubenmole,  Blafieumole,  Mola  hydatitosa,  Hyxoma 
oboril.  Der  Uterus  der  Schwangeren  erfiihrt  eine  sehr  rnsche,  mit 
der  Dauer  der  Schwangerschaft  nicht  in  Ueherein^tinimung  stehende 
GroBseaKODahme.  Nach  wiederholten,  jn-ofiisen,  zumeist  in  hohem 
Grade  gefalirdroliendcn  Blutungen  wiitl  dann  eine  aus  xaJilloien  lieeren- 
fönnigen  Gebilden  bc^lehonde  Masse  gehören.  Vircliow  hat  in  »einem 
gKMSen  Oeschwulstwerke  dieso  ah  Myxoma  chorii  uufgofasst,  als  eiiiu 
geBchwulstformige  Neubildung  von  Schlcimgewehe  ans  der  Substanz 
der  ChorionzDtt(?n.  Insofeme  noch  eine  andere  Form  von  Schleini- 
gewebsge^chwUlKtei]  in  der  Placenta  vorkommt,  erscheint  es  zweck- 
mSsag,   die  in    Rede   stehende  Form  als  Myxoma  cborij  race- 


ry- 
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luusum  £11  bexeichnen.  Die  Traubenmole  erscheint  als  ein«  Anhäufung 
von  Stecknadelkopf-  bis  ha.selnusägrofisen  durchsiehtigen  uder  durch- 
scheinenden, Jarblöscn  oder  achwach  rosa  gefilrbten  kugeliurniigen  tie* 
bililen,  die  aus  Schleim ge webe  bestehen  und  mit  C'horionepilbe]  Aber* 
zogen  sind.  Diese  Kugeln  sitzen  in  kleinen  Reihen  an  den  verlängerten, 
fadenlormig  gestalteten  Chononzolt*«  (Fig.  127).  Da  und  d..rt  finden 
(ticli  aoch  liiintige  Reste  des  Chorion  in  Veihindung  mit  diesen 
ZoUen. 

Von  einem  Fütus  irt  in  aussepräglen  Füllen  von  Blottenmole 
ebensowenig  etwas  iuich;fn«'ci^en,  als  von  Xabelsciniurresten.  Doch 
*ind  eine  Reihe  von  Füllen  l)(.'^<;Iiriehen  worden,  in  welchen  nur  ein 
Theil  der  PUcenU  in  der  M.vxoinliihhing  aufgegangen  war,  und  in 
diese»  Füllen  fanden  sich  auch  Embryonen,  die  mehr  oder  weniger 
weit  in  der  EntwickelmiK  xurllck gehlieben  waren.  In  einzelnen  Fjillen 
(>lartin)  wunle  sogar  der  Fütiis  lebend  gehören. 

Virchow  hat  ilidier  mit  vollem  Rechte  darauf  hingewieaon,  das» 
man  nicht  einfach  den  Tod  des  FÜtns  als  Ursache  der  Eiitwickclun« 
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einer  Blasenniolo  hinstcllon  Icadu.  Die  Blaäcnmole  ist  ein«  ErVrankuiig 
«ivr  PUcoQtu,  die  ju<lcnfali«8  in  vtneiii  Tliuilc  der  Fülle  dem  Tod«  dn 
Fiitas  vorangeht.  Die  üi-Hach«  der  Erkninkuiig  ixt  iliinn  in  oincm  ab- 
Dormen  Verhalten  dt-s  »lütic-rlichi-ii  Bluti*«  zu  «uchen.  In  einzelnen 
niir  Torliegenden  Fällen  war  die  Uuttei-  luichweiebar  krank,  mit  einem 
Nierenleiden  oder  mit  einer  anderen  OrganerkrankunR  behaftet.  In 
einem  von  Molitor  beobachteten  Falle  wui-de  die  Mole  tod  einem 
^jährigen,  ntuprirten  Kfüdchen  geboren. 

Eh  ist  JedurI)  k;iuiii  la  bexweifflu,  dass  nach  rrilhxeitigen)  Tode  de« 
Fütu«  die  Blasonmnie  wciterwaoh^eii  und  an  Grussc  jrtinehmvn  kann. 
DsDÜt  liegt  die  Fr&ge  nahe,  uh  nicht  mÖgUcliervk-ei«!-  auch  iu  ge- 
wissen Fällen  die  Kloleiibildung  dein  Tode  und  der  abortiven  Äofi- 
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Btossung  des  Fötus    nachfol^;!.     Xach    eingeti-etAnem  Abortus   bilden 
sirh   nicht   selten   an   der  PtKcentarülelle   des  Utcrat   massig«*  Blutge- 
rinnungen,   welche   xurückgeblicl>enc  Theile  der  EibSute  UDi»ehlie»sen 
(flaoentiirpolypl.     In  zwei   »ulchen  Plueentiirpulrpen   fanden  Zahn 
uiul  T.  Kalilden  Wucherungen  der  Chorionzotten,    welche    sich    veil 
in   die  Uti^russuhütanz   bineinerüt  reckten   und   in   den  Blutgel£s.<wn  de» 
Uterus  wucherten  (dL'«lruirender  PUcentarpnlyp ).     An  dteae  Beobach- 
tungen scbliessen  sich  ältere  Krfahnin^ien  von  Volk  mann,  T.JnrotxkT'l 
und  Waldeyer  und  von  Krieger  an.  welche  destruirende  Trauben-' 
molen  tief  in  der  Substanz,  den  Uteru»  fanden,  sonie  eine  Beobachtung 
von  Meyer  und  Klebs.  betrwfFi'nd  eine  Biaseumole  de»  l'toruscarnn. ' 
welche  ausgiebige  Zotten wucberungeii  in  die  Substanz  der  Vteru^wand 
entäcodot«. 


Molen. 
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Ein  bestinunter  Xachweio,  daa^  in  diesen  Ffillen  die  Wucherung 
der  Plftcentjirzotteii  erst  nach  dem  Tode  des  VüUv^  begonnen  h»be, 
fehlt  bei  näherer  Prüfung.  Manche«  siirieht  dnfUr,  dnsi*  die  Wucliei-iing 
einiEvlnur  Tlieile  der  Pliicenta  Ursaclie  tur  die  Rctcntton  (otalor  Tltuile 
und  für  die  Bilduiifj  der  Placfntarpolypfii  ffL-nordun  sei.  Die  MfiglitOi- 
keit  einer  en>t  nach  dem  Tudo  de«  Emhnu  eintretenden  myxoinatiisen 
Wucherung  der  Placentarzotten  ist  indessen  aufrecht  zu  erhalten  nnd 
weiter  xu  prilfen. 

Lltdrntiir  äfr  RlAiti-ninßl«. 

B.  VirchdW,  Die  kraukliadeii  rtrtclmül«(ü.  «i-rlin  ISö-t.  Bd.  I.  —  r,  V»lk- 
lUftDo,  Arpli.  f.  patli.  Anal.  Bd.  41.  —  v.  Jnroltky  u.  WbIJpj-it,  Ebeitila. 
Bd.  44.  —  Kri«K«r,  Beitr.  E.  a«burUIi.  II.  Ovtiäcologit.^  BAI.  IS73.  —  H.Meyor, 
Ardi.  t.  Oridtooloff.  Bd.  SU.  —  Molilor,  Gull,  de  l*ac*d.  ttty.  de  m«d.  d«  Bel- 
fi(|ne.  1876.  Bd.  12.  —  Miirtiii.  MoiiaUKbr.  f.  Güburtsk.  Bd.  89.  —  Smroh. 
AkIi.  f.  p«th.  Auat.  Bd.  72.  -  Zahn,  KUnda.  Bd.  tW.  —  Kleb«,  Alls.  Patli. 
189».  Bd.  tl.  -  T.  K>hld»ii,  Oontralbl.  f.  kll«.  Path,  u.  pith,  Annt.  Bd.  M.  1891. 
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Äeltere  Friichlo,  welch«  im  Ulerus  Ahge«torbon  sind,  werden 
entwedur  auf  a1>ortirom  Wcg<.>  uusgestuäsun.  oder  sie  erleiden  im  Uterus 
mannif^fache  ümwandliiugen,  Sie  könn«n.  wenn  etw»  von  der  Scheide 
her  Spaltjvil-te  eindriiii;*->i .  einer  fauligen  Zm-setzung  unterliegen, 
oder  aber  sie  erfahren  ZeruetüHngen ,  welche  ohne  Mitwirkung  von 
FÜtolniKDiikroben  i.\\  Stande  kommen.  Hüiitig  i-st  die  Bildung  des 
oetus  snnguinolentut),  welcher  bereite  bei  den  Doppetini^hitdungeji 
nujifiihrlidicr  bmprocJicn  wnnk-.  Die  Gewebe  der  Frucht  lu-leidi'U 
unUT  Aiifliisang  des  BlutfiirlMufTes  eine  eigonartigo  Macerutii^n.  Sl-Ulu 
tind^'t  nuin  einen  fetligiin  Zcifnll  der  Gewebe,  welchen  Buhl  nls 
lipoide  Umwandlung  bezmehiu-le.  Dagegen  kommt  häufig  Mumi- 
fieation  vor.  Durch  Wasaerent^iehung  gdirumpfen  die  Gewebe  der 
abgestorbenen  Frucht,  sie  erscheinen  trocken,  granroth  oder  braunrnth. 
Tritt  zugleich  Verkalkung  hinzu,  sn  entsteht  die  Steinfrucht,  das 
Lithopaedion.  Chaniktemtisch  iüt  e^  dfihoi.  Aam  die  Verkalkuuf;  immer 
an  der  OWrllSclie  erfitlgt,  wahrend  <his  Innere  des  Fötus  einfach 
mumiiicirt. 


b)  Riesenwuchs  und  Zwergwuchs. 

Einen    wesentlich    ron   den    soeben    betrachteten  Störungen    ab- 

Fweichenden    B*-fnnd    bieten    die    Krsfrheinungi'n    dps  Hiesenwnrhspfi  und 

'de.s  Zwergwuchs«».   Der  Riesenwuctis  (Makrosomia,  Qigantosomi&l  wird 

als  Mi)vsbildung   TerliältniHsrnficsig  aelten    hei  Xeugehorenen   gefunden, 

[Docli  sind  eine  Anzahl  Kinder  bekannt  geworden,  wiilehe  unniittelbAf 

ch   der  Gehurl   ein   Kürpergowidit    von    7  bi*    10,7  ki?    und    eine 

körperlänge  von  60  bis  "G  cm  aufwiuncn. 

Ke  sind  da»  sehr  beträchtliche  XCasse,  wenn  m»n  erwägt,  dus 
lie  Nonn  bei  3,2  kg  Körpergewicht  und  50  cm  Körperlänge  liegt 
Abweichungen  Ton  dieser  Norm  im  Betrage  von  1,4  kg  oder 
cm  durchschnittlich  erst  unter  IDOU  BeoKichtungen  einmal  vor- 
Icomnien.  Das  Knuiklutfte  jener  nuNSi^trnrdentliehen  Kijr|)omiiiase  offen- 
Tbom«,  l^liHincb  in  ftllEvmdDen  paUmlocIiohen  Anauiinlij.  16 
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fiinxcl  miubjldiinitcii. 


bort  sich  in  der  Tbat  häufig  dadnrcb,  da§8  solche  Kinder  bereits  im 
9.  bis  6.  Lebensjahre  gc8chlechtsrRif  werden,  indem  sie  xugteich  unge- 
wöhnlich nu<ch  wach  Den.  Nach  Eintritt  der  Geschlechtsreife  pflegt 
dann  iillerdiufCR  das  Wacbuthum  «ch  erheblich  ku  verÄÖgpni,  uucb 
ultvm  iiml  »ti.-rben  «olchc  Individuen  TerhrUtnissiiiK»«ig  fruht«.  In  andoreD 
Fällen  hL-ubuchtcl  nmn,  diiss  Kinder,  diu  hei  dur  (ii^burt  sohr  gross 
waren,  aach  dvr  Geburt  verhältais^niätwig  langtaner  wachsen,  M  daes 
eine  Änsglcichung  der  Störung  eintritt. 

Häufiger  tritt  der  Itiesenwuclis  erst  nach  der  Gebort  im  ereten 
oder  zweiten  Lebensdecennium  anf.  l^nter  annühemder  Aufrecht- 
erhält ung  der  normalen  Proportionen  des  Körpers  errdcheQ  Kolcho 
Kiüseii  eine-  KiiriK-rlilngc  von  201)  tiis,  27.%  cm.  All^nling.'^  wird  nkbt' 
üeltcn  dabei  ein  relativ  stürkerctt  Wachsthum  der  unloren  Extromit 
boobacbtet,  m)  dass  die  Proportionalitfit  niclit  völlig  eingehalten  wii 
Doch  werden  auch  die  übrigen  Körperlhcilc  wesentlich  rerti 
gefanden.  Wenn  solche  Fälle  streng  genommen  nicht  unter  die 
angestellte  Detinition  der  Mi&abildung,  als  einer  in  der  fbtalen  Peric 
eintretenden  anatnmiflcben  Veränderung,  fallen,  so  ist  doch  mutlioiim-' 
lieber  Weise  die  Ursache  der  8ti>rung  bereit«  in  der  Keiin.tnlage  Tor- 
liaoden  gewesen,  »bliclikeit  i^t  indessen  als  fitiologisches  Momt 
nur  in  wenigen  Füllen  verzeichnet  worden. 

Auch  der  Imlbscitigc  Kicsvn wuchst  ist  in  i\n^  Gebiet  allgemmnerer 
Störungen  zu  rechnen.  Er  enc«ugt  mehr  oder  weniger  auflalbge  Asym- 
metrieen  beider  Körperhälften,  welche  zuweilen  bereits  zur  Zeit  der 
Geburt  bemerkt  wurden.  Einmal  fand  sich  diese  Erkrankung  Ter- 
bußdeo  mit  Missbildungen  der  Genitalien.  In  anderen  PAllen  unter- 
liegen nur  einzelne  Rxtremittiten  oder  auch  nur  einzelne  Glie<lvr,  eine 
Hand,  ein  Finger,  eine  Zelte,  d«Di  Riesenwuchs,  und  zwar  biVußg  bereits 
in  der  Fötalperiode. 

Weitontlicb  zu  unterscheiden  Tom  Hiesenwuclis  ist  die  Lipnma- 
tosis  oder  Adiposität,  eine  übermässige  Enlwtckelung  eines  oinzelnen 
Gewebee,  des  Fettgewebes,  und  die  Acromogalie  oder  Pachvacric 
eine  massig«  Bickenzunahme  dee  Skeletes  und  der  Weichtheile,  welc' 
die  terminalen  Glieder,  Hunde  und  Fiisse,  Unterkiefer.  hpTorzugt.  in- 
dessen auch  die  U'irbelsäule  nicht  verschont.  Acrmtiegalie  \sl  bishf 
CODgenital  noch  nicht  beobachtet  worden;  in  der  Kegel  entwickelt  sie 
sich  erst  im  zweiten  bis  vierten  Decennium  dee  Lebons.  Bei  derselben, 
fehlt,  von  GelenkHiicbe  zu  GclenIcflSohe  gomonen,  das  abnorme  Längen* 
wachi«Üium,  welebus  den  Rieseuwuehs  aui^zeichnet  (.1.  Arnold). 

Zwergwuchs,  JUikrusomiu,  Xanosomia,  besitzt  manche  ähn- 
liche Beziehungen  wie  der  Itiesenwucbs,  Es  ereignet  sich,  dass  tÖIU| 
aasgetragene  Kinder  mit  sehr  kleinem  Körper  geboren  werden,  spftt 
aber  das  VersHumte  durch  rascheres  Wachstbum  nachholen. 
Stömng  wird  eine  viel  aufttilligere  und  bedeutungsvollere,  wen»  oac 
der  Geburt  da»  Wuchstlium  erheblich  zurückbleibt.  In  diesem 
entsteht  eine  nu^gesprocbeue  Zwergbildung  auch  d.inn,  wenn  zur  Zeil 
der  Geburt  noch  keine  Äbweieliung  von  der  Norm  w.ihmehmlMtr  war| 
Die  Zwerge  sind  in  einzelnen  Fällen,  wenn  nmn  von  der  abnorme 
Kleinheit  absieht  und  nur  die  relativen  Masse  in  (Us  Auge  fasst 
durchaus  wnhl  proportinnirt  gestaltet,  zuweilen  ist  der  Kopf  rolaül 
gross.    Auch   werden  die  Goschlechtsdrilsen  zumeist  kleJn  und  wenig' 


Rioini*  und  ZwergwuchsL 
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entwickelt  gefunden,  so  dass  die  Zeugungs-  und  FortpAanzunKsfahig- 
keit  eine  geringe  iat.  Die  Zwergbildung  ist  in  der  Kegel  nicnt  erb- 
lich, sondern  eine  indlTidiiellc  Stürung. 

Fttr  Erwachien«  betrAgl  die  Xottd  der  KSrperiSnge  snniUiernd  169  oin 
(Minaar)  uiad  IfiS  em  (W«iber)  und  die  Norm  de»  Ktirpoivewicht«  6Q  hg  (3tlllnii«r 
und  b6  kg  Waibcr).  B«i«iDhiu!t  mau  ihmIaiui,  nneb  d«n  fHllter  KeR«1icneti  Kot- 
wiclMliiiilien,  diejoniKR  A)iwcicli<iiiK  von  der  Norm,  welch«  in  dor  Hilft«  lUr  Köllc 
{MBvr  KTiMMO,  auf  iTMUDilir  Individiieti  l>i-iu|{UcfaoDBcobaohtun(rvdli«|  erreicht,  ubtr 
nicht  iibcruclirittco  wird,  nU  w»hr»cbeinlicln--n  Wurtli  H'  der  AliweiclmüB*  '"  si'^ 
im  Alte<^°><^i°<-'i>  der  Satt,  dam  dor  rüiiffaclK'  Belriig  lÜPneii  WeTlhi-a  W  aui-h  unWr 
lOOO  Beoba«htunrMi  liüuhttf^iiH  ciomal  übi?ri<aliritt<^i  wird-  Mau  kann  daher  tebr 
woiü  di«MB  rdalraciiMi  Wi-rtb  der  Abweicliuu^'  If  vorworlbcn  tur  Ab^rtinzunn; 
der  Rieaen-  and  Zwercbildun^tti. 

Per  w«hrMbeinliche  Wertli  der  iodividu«lle»  Aliwricliuagen  di>r  KörperlOngc 
enrieltt  iricli  nat  «iwKhllKigvn  Bvobacbtnnnreihvn  (Or  Münucr  and  Wnbcr  an- 
nuiarBd  mit  8,8  cm  iind  d«r  Worth  IK  nr  daa  Eörju^i'^rwiebt  nnnihumd  mit 
S  )tg.  Die  funffocli«»  BoIrHc«  dicter  Wcpthc  von  H'  wÜrcD  dann  ifldcli  19  om 
m<i  2!>  Vg. 

Man  irürde  alw>  Ri«tvnwueh«  b«i  erwaoliaenen  Mäuaem  ausuoehmen 
haben,  wean  di«  Körperl&age  109  -j-  10  =  108  om  überao)ii«lt«t  und  das  Ki>rper- 

SBwicbt  grSiMT  aU  60  -f-  2S  =  85  kg  gaftiiideii  wird.  Indeaien  riod  die  Wertlio 
er  Xom  für  di«  bevorzugten,  beoer  eruitlirt«a  Bevrilkorimetklaueu  docb  beCrÜcIit' 
lieb  hjibei«,  at*  oben  angmceben.  nSnilicIi  I7&  cm  Korjifrliingo  und  tili  l(f[  Körper- 
gewicbt,  »0  da«  man  ^woCKmIUnee^«r  Wei»«>  dio  Gronwn  otwa»  hr.hir.  nTif  175  -f- 
19  cm  K  IMom,  rncht.  IHv»  «wit  in  itntor  UoborvinntimmuiiK  mit  dem  auf  dem 
W«g«  ier  SAHtxaug  nrmitltltpn,  <^brii  i^rwühiit«'))  dn-iiiwcTth«  von  200  i'tn.  Dna 
Kfirpornwicht  aber  iit  vurliältnisonitEiiK  wcniircr  vcrwtrthlmr  wescn  di-r  büiilig 
•ehr  erMblichen.  run  dem  lUrm-cwm.'bi  vuhl  zu  utitifrai:Iicidi.-Ddi.-n  Ketilvibigkeiti 
LiponaWaia.  Sind  dini!  und  andt-ro  Klmlicli  irirkeiid<^  ^lomctitc  ■ua/u«L')dii-mL'u,  und 
bnflokaicbtigt  man  di«  bester  emlUirtou  BewÜlkcrunnldaMen,  würde  lich  der 
Orauwerth  flr  Kimeuwuch«  bei  66 -(-25  ^  91  kg  finoea,  irdober  wohl  im  AU- 
geraebiMi  nla  richtig  galten  darf. 

Pir  den  Zw^rswucba  bei  Em'aoh«mrii  würden  «ich  ctionio  die  Orenxwerth« 
188  —  19  =  144  cm  Körporllng»'  und  66  —  25  ^  81  ka  KCipargewioht  aufatollen 
latacn.  «ai  nach  mit  friUierrn,  auf  Srliäizntiic  bonUicnani  Annahman  gat  fiborein' 
atimml.  Doch  iit  nach  hier  dir  durch  vpnahtodeni!  «rworbone  Krankheiten  bv- 
wirkl«  Abnabini-  des  Kürpi-rKr'wIchtvi  und  dit  durch  verwhiuilrne  kraohhaiV  Ver- 
kinnniuiigi-ti  der  Wirbelikule  unil  der  unlereu  EilrL'tiiitri(i.'n  LTti-iigti?  Vurringtrung 
tl«r  KÜTperhulic  auixuichlitmeti. 

GtitiiDn.'>;hetidL-  Zntileu  Tür  die  Bealiinmung  de»  RiM«ii-  und  Am  ZwergwuchtM 
b«i  reif«»  NeugebotciKm  wurdcru  bereit«  oben  erw&hnt.  l^lnn  kniin,  nach  den 
gleichen  Eieaichtapiinkten  nrtheileod.  bei  reifen  Neiiifoboreiinn  RiMruwncba  annrlimou. 
w«iin  die  KÖrpcrliinge  50  -|-  7  =  57  cim  ubcrtriffl  und  da«  Kiiqierjrr wicht  3,3  ~{- 
1,4  ^  4.ß  kg  Übcmdireitei.  Die  obere  <ircTi7.e  fiir  ZwiTubilctunc  bei  reifen  Neu- 
KclMirmen  wUri-  dann  bd  .'JO  ^  T  —  43  cii»  K5rp''rlllnge  und  3,'2  —  1,4  =  1,8  kf( 
KüfperjeTricht  in  (uchcn.  Di-on  der  wnlincbeinliohe  Werth  dor  Abweiuhuugen 
bctiigt  (ür  Kürpetliiiige  und  KSrpergffwicIit  di-r  rrif^n  NuugcboreiK-ii  «nnühtTud 
1,4  cm  and  ftSS  kg  und  die  Norm  Wan  und  3.a  kg.  Kür  die  übrigen  Lelimsalter 
«ndlkb  UiDnen  die  Tabellen  über  Könim-lau^'u  und  Xür))i>r^i-ivieht  Verwerlhung 
finilen.   welche  in    meiner    unten  eriviilmt«n  Schrift  Eniniiimi.-n^ijitellt  sind. 


Llterulnr. 

Thoma,  UntiTmchiingrn  über  die  ttT(>Me  und  da»  Gowicht  der  «nfttomi- 
9cbea  BcMaudtiiailc  de*  mrnnchlichcn  KÖrpvra  im  gebunden  nnd  im  kranken  Zu* 
atwxle.     hnpaf  1862.    Mit  auifilhrlicbem  LitcratarvoncicbniM. 

c)  Transpofiitio  viscemm. 

Mil  iluin  Xamen  d«r  Transpositiü  oder  des  Situ»  inversus 
viücerum  be^eielinet  man  eine  Missbildung,   welche  sich  darstellt  als 
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Biiu*lmi»bilduiigcfi. 


ein«  söitlicbe  Vmla^ening  der  Brust-  und  ItaucheiogewAide  in 
Sinne,  (lasH  dae  Ergcl>iiii«s  gounu  ditiii  Spiegelbild  der  normaleo  Lage* 
nuigsrerliäibiiase  i-uUpricht.  Die  Uunsspitzv  ist  nuch  rochto  goricfatd, 
die  rechte  Lunge  liat  zwei,  die  Unko  Lunge  droi  Lappen,  die  AorU 
verläuft  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelkörpt-r  abwärt«.  Der  Fundus 
Ventriculi  liegt  reclits,  ebenso  die  Milz,  während  Leber  und  C4)ecum 
die  linke  Seite  einnehmen,  u.  h.  w.  Eine  Schädigung  des  Wohlbefindei 
bat  di(.-sc  Mis^bildung  »n  sich  nicht  zur  Folge. 

Situs  iuTursus  wird  relfttir  liKufig,  aber  kctuMwogv«  in  allei 
Fällen  bei  Doppelniissbilduiigen  gefunden,  indem  das  eiue  Indiriduom^ 
aber  Doppelmistbilduus  normale ,  da»  andere  Inditiduum  die  umge- 
kehrte lAge  der  Eingeweide  aufweist  Man  bat  aas  dieser  Erfahrong 
den  Schlus«  gexogen,  das.«  die  Lage  des  E^mbrjo  auf  der  Dottcrblase 
KU  der  Entstehung  der  Mis-ibildung  in  Bezug  stehe.  lu  der  Tbat  legt 
sich  der  Embryo  kunie  Jücit  nach  dem  Auftreten  des  Herzens  mit 
seiner  linken  Seite  auf  die  l)i)tterbla-se.  Diese  Asynitnelrie,  welche 
ilirentdts  vtelluicbt  wieilcr  ubhilngig  ist  tod  d«r  asjoamctmchon  Ver- 
kriininiung  des  ursprünglicb  symmetrisch  aogelegten  Henschlauebes 
scheint  bestimmend  -tu  sein  ftlr  die  Richtung  aller  später  sich  ent- 
wickelnde» Asj-nimctrieen  der  Organe.  Die  Transpoi^itio  viscenim 
aber  soll  xu  Stande  kommen,  wenn,  was  hei  Doppelbildungen  häußg 
i.'tl,  ein  P!^iiihryo  sich  auf  Heine  i-echte  Seite  legt  (v.  Bär.  t'Örstvr). 
Immerhin  kommt  Situs  inver^tiis,  wenn  auch  riel  seltener,  bei  Ginzol 
früüliten  Tor.  UnerklÄrt  bleibt  aber  ln-'i  diotten  Deutungen  die  Tbat- 
Sache,  das»  die  seitliche  Uinlagsrung  der  Eingeweide  nicht  immer  eine 
vollstiindige  ist,  Sie  wird  zuweilen  nur  an  den  Bauchorganen  odei 
nur  an  den  Brustorganen  beobachtet,  oder  es  sind  nur  einzelne  Organe 
trausponirt. 


2.   Maogelluifbor  Verschlusa  in  der  Torderea  llitt«llinie  des  Körpers. 
a)  Spalthilduugen  der  Gesicbtsregiott. 

Das  Anthtz  des  Menschen  entsteht  durch  die  Vereintgnng  einige 
xan  der  embryon.'Jen  HcliÜdelnnlage  visceralwärts  rorwachsender  Fort« 
sStxe,  d^  unpaan^nStirnfortüatzes  und  der  paarig  angelegten  Olwrkieror 
nnd  Unterkieferfortsätote.     Die    Vereinigung  dieser  Theile  bl«ibt  g»- 
legcntlich  au»,  nicht  selten  in    Folge   vuu    Verwaclt^ungon  mit  deml 
Amnion.    Es  GUt«tehen  dann  die  verschiudeuen  Formen  der  Qcsichts-f 
spalte.     Diese  kann  eine   totale   sein.     An   der  ätelle   de^  Antlit 
findet  sich   eine    tiefe   Bucht ,    die  nach    unten  von  Unterkiefer  ur 
Zunge,  nach  den  Seiten  und  nach  oben  von  den  rudimentären  Stini' 
und  OticrkicferfortsStKen  begrenzt  wird.     Fig.  129  bringt  einen  solcbenl 
B^ali  zur  Anschauung,  welcher  jedoch  dadurch  couiplicirt  ist,  das»  di«, 
Verw«citi»ung  mit  dem  Amnion  nocli  weitere  Mi«s?it.iitungen  bewirkte.] 
Es  besteht  ein  Himbrucb,  und  ausscnlem  fehlt  der  hnke  Ann  und  einj 
grosser  Theil  der  linken   Brust-   and  Bauchwand,  während  zuglidc 
die  meisten  Bmst-  und  Bauche  inge  weide  vorgefallen  sbd. 

Geringere  tirado  dieser  Missbildung  bezeichnet  man  ab  solirSga 
Geaicbtsspalte.    Aus  dem  Stimfortaatz  hat  sich  mehr  oder  wonigor 


Man([clhftfter  Tunolilim  ia  der  vorderon  Mitlolliui*. 
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deatlicb  erkennl>ar  die  Nase  entwickelt.  Da  jedoch  die  Vereinigung 
zwischen  Stimfortaati  und  OherkitiforCortj^lz  auf  beiden  Seiten  oder 
nach  nar  auf  der  einen  Seite  eine  luivuUkumnii.'nv  blieb,  tindct  sich 
bejdvntcits  oder  einseitig  zwischen  Mund  und  Auge  eiao  ti«fc,  »chrSg 
v«rbuifeDdc  H]>Alti-,  in  deren  nach  oben  und  lateralwärts  gencht«tom 
Bndv  diu  Auge  liegt. 

Ungleich  häufiger  winl  die  seitliche  Lippensjialte,  Hasen* 
scharte,  Labium  leporiuuni,  und  die  sich  anscldieH^endc  Kiefer- 
nnd  Cr  au  men  spähe.  Wolfsrachen,  beobachtet  Auch  hier  bemht 
die  Stfirung  auf  einer  uiangelhafton  Vereinigung  von  StimCortwitz  und 
Oborkieferforlfl«tj..  Oiv  Störung  ist  aber  viel  weniger  Liiiil'iuigreicli. 
~  et  sich   seitlich    von  der  Mitt<!llinie .   einseitig   uder   beiderseits 

I^Spaltung ,    welche    sicii   «uf  ilie   Oberlippe    besclirünkt   (HascD- 


Fit   m    Toul»  OttitbUni^W.  Hanf«! 


Flg.  UO.    Doppsll*  Uu«ai>i^buu  nod  Wolt*- 
nfli«i.    'i  natarl.  OrAnp- 


Mhnrte)  oder  «ich  ntich  auf  die  Hkelettheil«  fortttetxt.  Bei  vollständiger 
Aushitdung  diesem  Fehler«  besieht  duppobeitige  Spaltung  der  Lippe. 
iJer  AlTColarforlxalz  de»  Oberkiefers  tragt  zugleich  rechts  und  links  vom 
Zwisehenkiefer  eine  tiefe  Spalte,  welche  sich  am  hiu-teii  Gaumen  zu 
einer  unpaai-en  Sjialte  des  Gaunifii-'v  vereinigt  (Wolfsrachen,  Paiatnni 
fissuni).  In  manchen  Familien  »chi-inen  die  vciücliieilenen  Grade  dieser 
Missbildnng  erblich  vorzukomnion. 

Vleibt  der  Zwi.<clienkieftir  w>hr  kur«,  und  niiheni  sich  die  Ober- 
kieferfortsSts«  der  AFittellinio  ohne  indensün  letztere  völlig  zu  erreichen, 
9o  entsteht  lUe  mediane  Lippen-  und  Gaumenspalte.  Seltener 
i»t  die  Wangenspttlte.  Fissura  huccalis  congenita,  welche  sich 
iilH  «ine  erhebliche  Verlängerung  des  Mundschlitües,  selbst  bis  zu  den 
Ohrea.  darstellt,  und  die  mediane  l'nterkieferspalte.  Letztere 
entsteht,  wenn  der  rechte  und  der  linke  Unterkieferfortsiitx  nicht  «nr 
Vereinigung  gelangen.  Ist  diese  Vereinigung  zwar  erfolgt,  aber  unvolN 
kommen  geblietM-n ,  w  beschränkt  sich  die  Mit>Hbildung  auf  die  Ent- 
stehung einer  L'DterltppenspaUe. 


2M 


EtnMlmi«bild«Bg«n. 


Bedeutsamer  ist  der  Maiic;el  des  rnterkiefers,  Agnathie. 
Die  Folge  ist  eine  s<>hr  kleine  Miini)ti<>lile  und  ein  sehr  kleiner  ^lund. 
I)i<t  Ohre»  rücken  nacli  nhwarts  iiiid  nltlni'ni  sich  zwischen  Oberkiefer 
und  Ila]!«re);ioii  der  Mtttollinje,  Sjnotio  (Fig.  IHl).  Diese  Aliss- 
bililuiig  schliüsät  weiter«  Lebvnsßihigkvtt  nuch  der  Geburt  uns.  Nicht 
Bpltfii  fiOiU  sogar  die  Verbindung  der  GosichtKhoiileu  mit  Oesophagus 
und  Trachea. 


b)  S|>a)ll>ildungen  im  Gebiete  der  Hals-  und  Brustrcgto 


Bei  mAtigelliafteiii  Verschluss  di-r  Kiomvnspalteii  finden  sich 
wollen  ft'itie,  itiil  Schleimhaut  uusgukleidete  Canäle,  welche,  am  inneren 

Räude  detiStomo-cluido-iiuistoidt'Us 
beginnend,  von  der  HautoberÜSche 
bis  in  den  Pharvnx  fuhren  (Hals- 
kiemenfistel). Diese  warin  rielen 
FSlleo  niichwei^lKir  in  mehreren 
Üeneratiuncn  erblich,  ohne  daas 
sich  eine  Bororxugung  de«  nnen 
oder  de»  anderen  (.tusehlecht««  be- 
merkücli  gemacht  Itiitt«.  Zuweilen 
sind  diese  Can»lc  nur  uuTollkammen 
ausgebildet,  bu  dass  entweder  ihre 
innei*  oder  Äussere  OeB&iuiig  ver- 
schlössen  ist.  Oder  es  sind  l»eide 
Oeffnungen  verschlossen,  nur  dli- 
Mitte  de»  Canals  besteht  und  wird 
durch  Hocret  tttürkor  au»gcdcbiit 
(Kiemencyston).  Diese  Boden 
sich  gleicMalls  iu  der  Hatsregion,  und  zwar  aufwärt»  bis  in  die  tiegend 
des  äusseren  Ohres. 

Mit  Uni-egelniässigkeiten  des  Vei-schlusses  der  Kiemenspalten 
stehen  nach  Stahl  und  Virchow  auch  geschwulstäbnlicbe,  breit  auf- 
sitzende  oder  gestielte  fiewebs Wucherungen  in  Keziehimg,  welche  in 
der  Nfthe  dets  iüi!«seren  Ohres  ihren  Sitz  haben  und  aU  Auricularaa- 
hänge  bezeichnet  werden.  Sie  wenlen  aus  Netzknor{f<.-lgeu-eb«  und 
Fettgewebe  gebildet  und  »lud  mit  Huul  iiberkleidel.  Xuch  den  Unter- 
suchuugcu  Tun  Chiari  kommen  iUmliche  Bildungen  gelegentlich  aa 
den  verschiedensten  Stellen  der  vorderen  und  der  hinteren  Schlusa- 
linte  des  Körpers  vor.  J.  Arnold  liat  aucli  darauf  hingewiesen,  dais 
manche  behaarte  und  unbehaarte  Rachenpolyfien  sich  erklären  lassen 
als  Störungen,  welche  bei  der  Vereinigung  des  Vorderdaiiuendes  mit 
der  Mündel  nstUlpung  entstehen. 

Seltener  sind  Trachealfistcln,  mit  Schleimbaut  ausgekleidet« 
Caniile,  welche  von  der  Hautoborßäche  in  die  Trachea  fuhren.  Sie 
stehen  vennutblich  in  Beziehung  zu  Störungen  in  der  Abgliederuag 
der  Trachea  von  dorn  Vorderdarm.  In  dieses  Gebiet  sind  auch  ab- 
norme Communicationen  zwischen  Trachea  und  Oesophagus  zu  rechnen, 
welche  im  apeeiellen  Tlieile  dieses  Werkes  bei  den  Missbildungen  ron 
Trachea  und  Oesophagus  Berücksichtigung  tinden  werden. 


rig.  Ul.  Agutiifi  lUid  SynoUi,  BUbAtiHsld. 
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Fissur»  Sterni.  Die  vordere  "VV'aiid  des  Thorax  bildet  sich  durch 
Vereiniping  der  Visceralplntten,  Bleibt  diese  Vereinigung  aus,  m 
entsteht  die  Sti-rnaUimlte,  Fissum  ätemi,  welche  recht  hiiutig  auch 
mit  Uiiuchs|iitUe  verknüpft  ist.  I>«&  Slernum  erscheint  in  dor  Mitte 
gesimltvi),  oiIi<r  es  fehlt  g&nx.  Äii  seiner  Stelle  tiudeii  »ich  nicht  selten 
derbe  Baiiduui^son.  Bei  iiuHgicliigerer  SpEiltung  fallen  die  Eingeweide 
der  Brusthöhle  vor,  ror  alkiu  das  Herz  (Ectopia  cordis).  Die  vor- 
gefallenen Eingeweide  sind  mit  Haut  bedeukt  oder  mit  einer  Amnion- 
falte  bekleidet.  Unter  UniKtändea  liegt  da«  Herz  völlig  bloss,  oder  es 
ist  nur  vom  Herxbeutel  bedeckt. 

Ectopia  ooi-dis  findet  sich  recht  häutig  hei  Actirdiäcis  (Fig.  109, 
Seite  2-2t}). 

Fissnra  thoracis  Iktomliü.  Zumeist  wohl  in  Folge  von  Ver* 
wiLcliMUngcn  mit  dorn  Amnion  komriit  es  zu  Defocton  der  »eitlielten 
und  hinteren  Thoraxwand.  Dieselben  sind  nicht  häutig.  8ie  hahen 
VorfeU  der  Lunge  und  anderer  Brusteingeweide  zur  Folge.  Die 
vorgefallenen  Eingeweide  werden  entweder  von  einer  Amninntasche 
bedeckt,  oder  sie  hegen  frei  in  der  Amnionhöhle.  Zuweilen  i.st  der 
Defect  in  der  Thoraxwiuid  kleiner  und  mit  Httut  (Iherkleidet. 

Uernia  diaphragnkutica  congonitn  spuria,  XwcrchfelU« 
spalte,  lH*gleitet  sehr  häutig  die  StomaUpalte  und  wird  dahur  hei 
Äcardiaciü  selten  vcmiisst  (Ahlfeldt).  Sie  kommt  indeüson  auch  hei 
äoeserlich  wohlgehildeten  Neugeborenen  vor.  Im  sehnigen  oder  mus- 
koloeen  Theile  des  Zwerchfelles  findet  sieh  dann  ein  oft  sehr  umfang- 
reicher Defect,  häufiger  links  als  rechtÄ,  durch  welchen  che  Bauchorgane 
in  rUe  Knisthohle  gelangen.  Bezüghch  der  Einzelheiten  ist  auch  liier 
auf  den  zweiten  Theil  dieses  X^ehrbuches  xu  verweisen. 


c)  Mangclhnflcr  Verschluss  der  vorderen  Baue.hwand. 

Bei  Spaltung  des  Stemum  und  selbst  hei  äpultungen  des  Scbwort- 
fortsat2es  hndet  sich  häufig  eine  Diastase  der  oberen  Abschnitte 
der  Musculi  recti  abdominis,  obere  Bauchspalte,  Hernia 
nbdoininia  superior  (Cur  seh  mann).  Cnter  der  Wirkung  der 
Baucliprestie  werden  in  solchen  Fällen  die  median  gelegenen  Theile 
der  vorderen  Bauchwand  in  Gestalt  i'ines  Lüngswulstcs   vorgedrfingt. 

Mannigfaltiger  sind  die  MiNsbitdiuigeii,  welebe  in  Beziehung  stehen 
zum  Venwhluss  des  Nabels.  Zuweilen  ist  zur  Zeit  der  Geburt  der 
Dracbns  noch  bis  in  den  Nabelstrung  liinein  durchgängig,  so  duss  nach 
dem  Abfallen  des  Nabelstranges  eine  Fisteloffnuiig  bleibt,  durch  welche 
Urin  ausdiesst  (Offenbleiben  deB  UraehuB.  Urachus  patens).  Bei 
unvoll-'^täiuliger  Ohliteratiou  des  Urachus  bleiben  in  diesem  cystenartige 
Hohlräume  erhiilteJi,  (Cysten  des  Urachus, 

Ebeitto  ereignet  sich  gelegenUich  ein  OlTenhleilten  des  Ductus 
omphalo-m««ent«ricus.  Vom  Dunndurm  (IleuniJ  ueht  dann  ein  mit 
Schleimltaut  ausgekleidotur  Caiuil  bis  zum  Nabel,  wo  er  nach  dem  Ab- 
fallen des  NaheLstranges  frei  mündet.  Die  hlowigolegte  Sclileinihaut* 
fläche  gerSth  nicht  selten  in  lebhiifte  AVuchening,  so  dass  sto  um 
NaWl  als  Geschwulst  zu  Tage  tritt,  Adonuma  umbilicale.  Bei 
unvoltsUindiger  Involution  des  genannten  Ductus  verwandelt    er  sich 
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in  «ineii  solidtiQ  Strase,  welcher  Tom  Ifafael  zu  einem  Divortikol 
Dünn<lanncs  führt.  Ocler  es  l»le)l>t  mir  eioe  hlindsackfliriiiige,  an  ihrer 
Spitze  frei  endigende  Auiwllllpuiig  des  DimaiWiiii-s  buNU-huh,  Direr- 
tifiilum  Meckelii  verHHi.  Seine  Waiiil  /«.'igt  allu  ricr  Haute  des 
Düniidamies :  Mucos«,  Submucosa,  Musculari»,  twmsa.  An  der  Spitze 
des  Divertikel«  oder  in  dem  solideji,  zum  Nabel  führenden  Strange 
Icünncn  «uch  oinnthio  Theile  des  Dotterg&ngee  ab  Cysten  bestciica 
bldhen. 

Hornifl  funicuH  umbilicalis,  Nabelschnurbnich.  Zuwcileu 
findet  man  auch  bei  reifen  Ntugcbomeii  iioch  im  AnfangstbcÜe  der 
^Nabelschnur  eine  Baachfelltasobi>,  welche  UünndaiTnacbliDgea  und  ni- 
weilen  noch  andere  Baucliorganc ,  Leber,  MiU,  Magen,  enth&lt.    Die 

Baucbfelltasche  wird  nur  tou  einer 
dünnen  Schichte  TonSddoioigvwvbe 
und  vom  Amnion  bc<leckt,  so  das» 
sie  sehr  durchsiclitig  ench«ii)t  uiwl 
die  UuiriMe  ihrw  Inhaltt-«  durvh- 
scbimmem  l&sst.  Dioeo  Dcdeckung 
enthält  ferner  die  Nabelgeiilsfie 
und  Reste  des  Urachus.  ist  die 
Rauclifelltasche  klein,  so  wird  fäe 
niehl  .sc-lten  leer  gefunden.  Nach 
äom  Ahhrücn  der  NaM wunde 
bleibt  <knn  der  Nabelring  ufTen, 
und  es  drüDgeD  in  der  Folge  die 
Eingeweide  nach,  indem  sie  an  der 
Nahelnarbe  die  Banchhaut  auf- 
heben (Nabelbruch,  Hernia  um- 
bilicalis). Diese  unterscheidet 
sich  Mtmit  von  dorn  NulK-Uclmur- 
bruch  diu'ob  die  Bedeckung;  mit 
fester,  verhältnissmässig  wider- 
standsfähiger Baut  und  wird  an- 
gleich bSnficer  beobachtet. 

Bei  flötir  mangelhafter  fCnt- 
nickelung  der  Seilen))lfttt«n  de* 
Enibryu  fehlt  die  vonlorr  Buuch- 
wand  in  gro^^-r  Auulcluiung.  Nur 
ein  vom  Amnion  und  vom  Peri- 
toneum gebildeter  Sack  überdeckt 
die  vorgefallenen  Baucfaeingeweide 
(FisBura  abdominis  conipleta,  Yollständige  Bauchsjinlte).  Hiiuäg 
xerreisflt  bereits  während  der  Scti wangerschafl  dieser  Sack,  so  da«s  dia 
Eingeweide  frei  in  die  Uühlo  des  Amnion  xn  liegen  komtnoti.  Id 
anderen  Füllen  tritt  die  Zerrc-ixsung  wiilirend  der  Gebart  ein. 

Zuweilen  ist  die  Spaltung  der  Bauebdcckun  auf  diu  unteren  Ab- 
schnitte der  Bauchdecken  beschränkt  (Fis6ura  abduminis  infwrior)' 
Der  mittlere  Theil  der  rnttrbnachwand  wird  nur  durch  eine  dUniie, 
ans  Amnion  gebildete  Membriui  gebildet,  welche  früher  oder  apUer 
einr«i«8t  und  die  Hambbise  vorfallen  lä^st  iKctopia  veairae).  USafig 
findet  sich  zugleich  eine  Zerrcis^ong  uiul  ä]mltung  der  rorderen  Wand 
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der  Harnblase,  so  dass  die  liinlere  Wand  der  Himiblase  frei  vorliegt 
und  sich  als  eine  dunkelrothe,  mit  Hdileimbaut  bekleidete  Fläche  dar- 
stellt»  atif  irelcber  die  AuHiuilnduiitien  der  Uretherea  sichtbar  sind, 
InTertio  vesicfte  urinariae.  I>er  ans  den  l'retheren  aus- 
trSufelndft  Crin  liJUt  dl«  ScbloinibfliitHÄcli*  der  Binse  fortwfiliveiid  feudit. 
Fig.  Uiä  zeigt  die«o  Missbüdiiitg  bei  einem  KrwAchsenen.  OHc-nbar' 
io  Folge  der  furUbiucrndeii  Itoizniic  ist  liier  die  blijssli eisende  Blasffn- 
«chleinihnut  «tiirk  gowucberl.  Sie  bildet  eine  gnisse,  blumcnkolilfurnii(;e 
GeschwnUt,  Papilloma,  Zwischen  den  mit  Ejiitbel  bedeckten  Schleim- 
bautzoUcD,  welche  diese  Geschwulat  bilden,  münden  die  von  der  hin- 
tere» ^"itc  her  zutretejiden  l'retberen. 

Inrersiü  Teaicae  ist  hiiutig  verbunden  mit  Spaltnng  der  L'retbra. 
Sie  median«  Vereinigung  der  Scb»nibeinv   bleibt  uu»,   die  8yuiph;iiis 


Pifl,  lU.    iDTSnlo  MdoM  nll  PtpllIombitilunR.    K|iis|iudii!.    VcikleincroiiE  'it- 

pubis  felüt,  indem  che  Hamrülire  eine  nach  vomen  ofTftn  zu  Tage 
liegende  Hulbr^nno  bildet.  Peni^  ocler  Clitoris  sind  von  oben  gespalti^'n 
(BpiMpadic,  Fig.  ia:|).  Da»  Praejmtium  ist  raanRelhaft  entwickelt, 
In  manchen  Füllen  reicht  die  untere  Buiichs|ialte  nach  aufwärts 
bis  zum  Xabet  und  kann  dann  mit  NabelschnnrherMio  Terknüpft  sein. 
Oder  alier  der  larte  amniotische  Hack,  wek-lior  diu  Nabelschnurhemia 
umfasst,  jieHällt,  und  die  rorgclu^erlen  Dtiritilbeile.  werden  bis  zum 
KlTeaa  der  Bauchwand  nbge!<tos8cn.  Die  Enden  der  durelitrennten ' 
Diinn»chlingen  heilen  in  die  Biiiich «viuid  ein.  E^^  bildet  sivh  dann  an 
don  RjUidem  <lor  vorgostülpten  Blasenscbleiinhiinl  ein  wideniatürl  icher 
After  oder  mehrere  sülcher,  indem  der  persistente  Ductus  oinplialu- 
mefientericuii  oder  ein  Theil  des  ]l«uni  oder  das  Coecum  am  Grunde 
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des  Dofcct««  frei  mündvu.  Glciclizoitig  kann  div  Bildung  de«  ttorroalen 
AAers  aiii^lildbuii  tAtresm  ani).  Der  Enddano  eodigt  dann  Ltind. 
oder  er  steht  iu  otfener  Vorbimluns  mit  der  Blase,  wo  er  ahermaU 
eineii  widernatürlichen  Aller  bildet.  Durch  alle  diese  AusRiUndungen 
des  Darmroiires  können  sich  endlich  Theile  dt>r  Dikmiwaiid  rorslUlpen 
lind  r(UäeU(iruiige,  äiii»«rlich  mit  .Schleimhaut  beklvidutv  Vorrugtingca 
biWen  (Fig.  1:M|. 

Zuwoiloii  ttndct  »ich  Epispsdic  ohne  andere  MirabildaDgeii. 
Dm  mfintdichu  Geschlecht  i»t  dabei  orheblicfi  berorzngt,  wäbrend  die 
obore  Spaltung  der  Clilori«  sehr  selten  ist.  In  erstereni  Falle  er- 
scheint der  Penis  Vm-i.  Die  ür«tbrs  liegt  als  ntit  Sdileiinlumt  be- 
kleidete Ualbrinne  auf  dem  Backen  des  Qliede».     An  der  Wurzel  dca 
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Fia.iai.ltiilareUkaolispEliemliInTetilanMiaiLCuniliDcbr'  fie  tu.  ün^tp^iv.  V^rkUlDmas  t,. 
rftähsm  Annt  prv>t<?ni«Iur«lw  oK^h  KuiiBnid-  r,  Siiml- 
«trenit.  u  VQr([a<tlituiia  n«uiii.  ',  Xiinilnne  4r>«  Prof, 
vanalranols.  •,  ■,  MundunRcD  JcT  i;r«<liBt*ii,  m>,  MüD' 
dooK  d«  Ooloo  c«i~-,  MriuLliiDE  dl,«  Oacaum-  r/f.  ii>.  ilie 
btidCD  mitten  il"*  ('■lau»  Pr^nit.  r,  fiül,  Corpui  g*Ui. 
naelnin,    •'.  ic.  Soialum. 

letxtereu,  und  zwar  gloiclifalls  auf  Aky  obei-en  Seite,  mOndet  die  Harn- 
blase. Praeputiuiu.  kurz,  bildet  eine  n»ch  oben  ges|>altene  Hautfalte. 
Zuweilen  ist  die  ^imltung  der  Urethra  eint  iiuvolikouiaiene,  so  dos» 
HJe  nur  den  vorderen  Theil  des  Penis  betrifft. 

Ais  ein  viel  hiiufigeres  Vorkomnmiss  ist  die  unt«rc  Poiiis- 
Mialte,  H_v|>Qspadie,  '/.\i  beüeicbneji.  Die  Harnröhre  mundet  an  der 
UnterllÄcl'ie  der  AVurxel  des  Penis  (Fig.  X'ih)  oder  an  der  Vnt«rflächc 
der  Eichel.  Dabei  kann  dor  Penis  sehr  klein  bleiben,  w»  dass  er  eine 
gewiiMO  Aehnlichkeit  mit  der  CütoriM  darbietet.  Ist  zugleich  die  Aus- 
iniimiting  des  miüinlicli<;n  Smus  urogenitnlis  weit  und  der  Sinu-s  tief. 
bli'ibt  der  Deeoensus  testiculorum  aus,  so  dass  das  Scrotum  die  Labia 
majora  Tortänscht,  so  werden  solch«  Individui-n  xttweile»  als  weiltlicbe 
angesehen  und  erzogen,   bis  später  der  (reschlechtxtricb  erwacht  and 
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eine  genauere  Untersuchung  statttindet.     Audi  dieae  ist  suveileo,  wie 
die  Erfahrung  gelehrt  hat,  mit  Scliwierigkeiten  verkniiiift  guwcson. 

UypOit|)ndie  »itellt  nicfa  dar  ah  vi»  Stuhfiiblviboii  der  Gfiuitalieo 
in  frühen  Stadien  der  Eutwiokvitiiig,   in  WL'lohcu  uiitor  dem  GuHchlechts- 


noch  früheren  Ppriodeii  des 
Dami   als    der   Hani-    und 


hJicker  der  Sinu;«  tiro^'i-nitfilis  mundet.  In 
embryonalen  Lebens  niiindot  suwobl  der 
6MchlL>ebtS3ppar:it  in  die  Allantois. 

Bleibt  dieser  Zustand  bestehen,  »o  spricht  man  von  einer  Per- 
sisteni!  der  Cloake.  Dabei  fehlt  die  normale  AftcTüfihung,  Atresia 
ani.     Die  PersiüteuK  der  Cloake  kann  mit  KhsciiHpulii^  verknüpft  sein. 

Ist  dagegen  div  vordere  Blii»fii\viind  gt"'clil"s>-cii,  so  bilden  sich 
anter  tJuständiMi  die  rogclniä-s^i^^en  Au»fÜ]inni: -<  in '!<'  des  Huni-  und 
QeachlechtsapparutL-s,  während  di-r  Diirui,  stiilt  :iu  tl-r  iiurniuleii  Htc-Ue 
zu  münden,  mit  der  Blase,  der  Urethra  odw  der  Vulva- Vagina  in 
Verbindung  bleibt  (Anus  vosiealia,  Anus  urethralis,  Anus  vulvo- 
Taginalia).  Diene  abnorme  MUndung  des  Darmes  kann  noch  weiter 
nach  abwärts  rücken,  in  die  Vulva,  in  das  Scrotiim,  dns  Perineum, 
(Anus  vulvalis,  ücrotalis.  periiiealisp.  Hei  Anu»  vosicali»  wurde 
die  Urethra  hüulig  rersehloHi«en  gefunden,  so  das»  die  Blase  durch  den 
Inhalt  abnorm  gedehnt  war  und  ein  GehurtshiuderniHH  bildete.  Die 
mannigfach  eil  übrigen  Mi^bildutigon  der  Genitalion  weMen  üweck- 
milssigerer  Wei^e  in  dem  »iweiellvn  TheUe  dieses  Lehrbuches  BerUck- 
sichtigmig  Gilden. 


3.   StArongeD  des  Verschlusses  in  der  hint«run  Uittellinie  des  Körpers. 

Das    centrale   Nervensystem    ent,Aleht    aus    einer    rinnen fi'irnii gen 
Einstülpung  oder  Falte  des  nberen   Keitublattcs.    Indem  die   Kitnder 
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dieser  Falte  mit  «inander  TerHchmelzcn,  verwandelt  Hieb  die  na<:h  hinten 
offene  Medullarrinne  in  das  allseitig  geschlossene  Medullarrohr.  welches 
sieb   in  der  Folge  vom  oberen  Keimblalte   abschnürt   und  die  selbst- 
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»tändig  cewordene  Anlage  des  Gehirns  uiiJ  dvs  Rui-tfnnuirkeB  dant^lt. 
Die  Lichtung  de^  MfiduIIarrolires  entspricht  (letngeDtäss  dem  Centnd* 
canal  (les  Rückenmarkes  und  den  Himcentrikeln. 

Bleibt  die  V(ir»chiiiel/.ting  <ler  Kfinder  der  MedallitrHnne  in  ihrer 
gAnsen  Lüugo  aus,  so  entHteht  (]io  Craniorach  ischi  sis  totalis 
ächüdol-RiickeQHpalli'.  indi-iu  die  Wirhidhöfii^tn  und  die  häutigen 
und  muskulusen  Bed<rckungL>n  der  HiiitcrthiilK'  d<rs  KUckt<Dmarki.-s  in 
ihrer  Äuebitdiuig  gehindert  sind,  s»  litngf  diL-  Mi-dulhkrrinne  nacli  hiutt^D 

feßttnet  ist.  Auf  ilcr  dorsalen  Seile  dos  Kopfes  und  Kuui]>fv!)  des 
'ötu»  tindet  sich  dfinn  «in  tliich  ausgehreiteter  Sjuilt,  in  dessen  Mitte 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Reste  einer  dünnen  Schidite  weichen, 
gcftoreichcn  Uuwubos  getroffen    werden.    Sehr  hXutig  erwei&en  sich 


Flg.  laT.    CraclDmrbl'cbtRi*-    V>th1«4DFranB  I;3.    «.nteb  Uaton  ■«Oniictc  RA 

k.  R«n  dfn  Voriüthlni*. 


aber  die  voi-deren  Theile  des  Hirns,  nanienthch  die  Augcnhhisen,  rclatäv 
wohl  gebildet.  Nase  und  Augen  entbehren  dann  aufriilligcr  Ent8t4.-llung. 
wenn  anch  nanu-ntlich  die  Augt'ti  stark  über  den  abgoflachton  iScbäde! 
Tortreten.  Auch  dlf  Wirbelsäule  und  .ScliiUk'lha»-is  zeigt  abnorme 
Krlinimung.  Die  cliarakteristische  Gesichtäbildung  und  Körperhaltung 
solcher  Krücht«  giebt  die  in  kleinerem  Ma&sstahe  gezeichnet«  Fig.  138. 
At'linliclie  Befunde  erhebt  man  in  den  Fällen,  in  welchen  das 
Offenbleiben  der  Medu Harri nm*  .auf  einzelne,  umfangreichere  AltKchnitto 
beschränkt  ist,  etwa  auf  das  (iebiet  de*  Ktickenmarkes  und  d>T  Wirbel- 
säule <ßachiachists  totalis)  oder  auf  den  HftlsUieil,  Bnistlhnl  oder 
Lendentheil  der  WirbcUäulc  (Uachischisis  partialis,  cerTicali», 
dorsalis  und  lunibulis). 
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Dio  lTnt«rsuchungeii  ron  Vircliow,  W.  Kocli,  t.  Reckling- 
hatiaen,  Chiari  haben  gezeigt,  dass  dto  zurti-ii  luUicn  GrwebitiiiiiaseD, 
wulch«  in  «Jon  mittleren  Abflcnnittfin  der  kkflvntluu  Kiicki-iispAlt«  ge- 
troffen wcrdvii,  aus  ungetnein  gcfässreicher  ItiickcntnarkNMub^Iniiz  he- 
stehen.  B..-kli'i<]i>t  ist  das  Giuize  von  einem  zarten,  einscbichtigon 
Cjlindert'pitlicl.  LctxtcroM  entspricht 
der  epithelialen  Auskleidung  des  offen 
gebliebenen  ('entralcanab  des  ItUckeu- 
nuirkes  und  der  gleichfalls  luicb  hinten 
offieocnHinihölikn.  üeber die  Grenzen 
der  ge«pultcnun  Hinirtiokenmarksan- 
lag«  liiiuiu>«  stellt  ursprünglich  divi 
Cy linde ropithel  in  ununterhnK'hcDcni 
Zosammeuliange  nüt  dem  Platten- 
epithel  der  äusseren  Haut.  IJei  der 
L'ot«r»uchnng  wird  .-illerding»  das 
Oylinderepithel  häutig  Turmi^^l.  ihi 
KJno  wenig  Widers tandDlalügeätructui' 
leiebt  Scluulcn  leidet. 

Unter  den  Resten  des  Cylinder- 
zcllenepithels  liodL-t  man  in  <len  cen- 
tralen Theilen  der  RUckenspalte  die 
Anlagen  grauer  und  weifl.ter  Hllcken- 
marluHubütanz  gleichfalLs  in  einer  An- 
^  Ordnung,  welche  einem  AuHbtuiben  dt-r 

H  VeriHiugung   der    Biinder  der  MedullArriiine    entspricht,      Auch    die 

fr  Küekwmaxkvmbsiaxa  iat  flächonrorroig  ausgebreitet.     L'nter  derselben 

folgt  dann   das  gefasereicbe  Gewebe   der  Pia   mater   und   die  Ai-ach- 

noidea.     Hebt    man    letztere    vorsi<rhtiR    enipnr,    so    klafl't    ein    Spalt, 

I welcher  entweder  dem  Arachnoideol-  odei'  dem  Subduralrauiu  ent- 
Pl|t  U*.  etdmilUb^hin'  Qaersdinill  itr  Knrlir'iiniiiknaiilur  lUiii  du  liacksiuiiirluihUllen  bn| 
RmUm^üI«-  o.  Cj-tln.l'itimiihi'i  riiMi  nfiKii.'ii  nüakvuiouktcuikl«  aa  •l'm  RanilFra  aiwt|[»btDil  In 
*,*.  die  *|iltlieti4k  DintciikiiDK  •Inr  Itaul.  t,r.  snuiii  SolNilalu  Unit  <!,',  W*lHa  SuMUIUI  im 
KtAtinuuk>!$.  '.:  mcJtdi?  ivordm  motoriimbBWM  t  wi  wurttln.  f.f,  liktenl«  (blatoig)  lenaibl« 
^m    KarrMwumlä-  «, y,  Pia  unt».  K  Anchnoliltis.  f.(.  riuramaUr.  *.*.  LScan^DCnm draltonUinm. 


nij,  IM     OnnionnblacbSii*.     Du  (Inlehe 
PiSpBnlwIanic.  UTvarttDUend.   i|i&Bt.  Dr. 


»Iiricht  lind  Ton  NeiTcnvfurxi-hi  und  dem  Lig^imentum  denticulatum 
durohzogen  wird.  Auf  dtn  Wirbelkörporu  lit-gt  fiidUch  eine  der  Dur» 
nutter  entuprechendo  fibröse  Haut. 

Bei  partieller  Racliischtsis  sind  diese  Veränderungen  auf  kürzere 
Streeken  der  Wirbelaätde  beschränkt.  Die  flächenförmig  ausgebreitet« 
RUckenmarksanhige  geht  dann  nach  oben  und  nach  unten  in  regel- 
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massig  ausgebildetes  Rückenmark  über  (Fig.  MO).  Sehr  häutig  be- 
steht in  Holchen  Füllen  zugleich  eine  FlQsaJgkeiUniiiiAninilung  in  dem 
soeben  bemt^«  berührten  Subrluralrauni  und  in  den  Masclivn  der  Aracli- 
notdeo.  Man  hat  dtcMc  Flüssig keilMinsani in lung  vielfach  als  Ursache 
der  Mis«bildmig  angf!«vhun.  Dac-h  lint  W.  Koch  gezeigt,  das»  eine 
solche  Meinung  nicht  lialtbar  iitt,  insofern  unt«r  numialen  VerhäUni&sen 
der  Verschluss  dt-r  MfduUarrinnü  bereits  erlolRt,  ehe  die  Gewebe  der 
harten  tind  weichen  Hirnhäute  di^erentirt  sind.    Eine  Erkrankung  der 


■V-J- 


^r  1 

I 


\: 
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Fig.  110.  RucUhuh»  iBBbeHcnlsi  Mch  t.  n«ak)ln>hasB«>.  KiMtlliib*  domli-i 
der  Wekiiiii«!!«  dM  SflolMB«.  ■,■,  F]ILelMnlDnBlc»ni(mlM«BllcknBaikMBlafiiAHi 
vuonlou;.  fr.  pmxlniilB  nnd  r,  dirtuc  l^olKriib».  dBnKtaEine  in  d<m  rnehlOMtiiMi  . . 
C*nlnli>iui«l«  d«*  RUrkniiniurki>ii  lill<lrnit.  •!.,'.  UA  >n  Tuk''  lTit>'K>l'^  I^  iZcb*  «■Rbrlofcrt«*! 
>,  PI«tt«IlsplUial  dnr  Lnniaivl)  Hau!  ■7-o\\t,  'Iriiniitt';«;-  lilc  qiliiit|or>p||lielbfkI*ldn>C  dFT  tttt 
ll#e«n<)pn  MnlallarrtiiiiF  lal  In  diFafm  Fttlc  vrrlorcn  sfEanErn  h.  lEDrkcnmaih .  ilvrrh  *\*r% 
ItAUtii'linitt  MnMCFl«(rt<  Turrh  <)ifi  Hili>  ili-t  PmiiBnl«*  In  rln  ^rhmu  («^bbil.  «rlrhfT  |;<>t*iiii. 
In  den  von  NtrVfDtt'nrwIn  onil  Atiicfinnlili'tDiiJtii  n<1iirrhto^iiMi  AnHhnDidrRlTSiiui  tnuiiirkhllrki». 


letzteren  kann  snmit  nicht  als  Ursache  für  das  Ofl'i>nhleiben  der  MuduUar- 
rinno  ungesehen  werden.  Vielmehr  bildet  diis  Offonbleiben  der  Me- 
dnllarrin&u  den  Ausgangspunkt  der  Störung,  und  zu  dieser  gesellt  sich 
spfitor  eine  mangelhaft«  Ausbildung  der  Gewebe,  welche  dM  Rücken- 
mark von  hinten  her  umgreifen,  ulso  der  RuckenwUlste  (t.  Reckling- 
hausen).  Häufig  ist,  wie  letzterer  nachwies,  uiil  der  niiingelhaflen 
Entwickelung  der  RiickenwÜlüte  auch  eine  mangelhafte  Entwickolang 
der  Seitenplatten  des  Embryo  Terknüpfl.  so  da«s  man  bei  Rtlcken- 


StöruDften  de*  Vcnohlaiwc*  id  der  hinteren  Mittellini«. 
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epalte  vcrhältnissmässtg  oft  auch  Störungen  in  dem  Verschluss  d«r 
Turderen  Mittellinie  des  Bauches  beobachtet.  Die  Flfi»i|:;keit8iuisamni- 
lung  zwischen  den  Hänten  det>  nflen  gehliebenen  RUcken»mrko.s  i»t 
üiuitorhin  vrohl  die  Folge  des  l'niHl.inde«« ,  dns>  hier  das  KllekenniArk 
offen  Kii  Tage  üt-ftt  und  des  Si;iiut/i'-'<  der  Wiilii-lljügen,  der  Miti^kcln 
und  der  Haut  entbeitrt.  Der  uUcrdiiig^  geniigi-  llniek  de»  Lii|uo]- 
oerebrmpinaliB  drängt  daher  die  wunig  widvrslandtiföhigen  Tbcile  nach 
aussen,  »o  das»  sie  einen  Stvck  bilden,  in  dem  sich  die  Flüssigkeit  an- 
Bammelt. 

In  dieBein  Falle  Piscbeinen.  xumeist  in  der  Ki'<>iuge(;eiid  oder  in 
der  Halsregion,  kli^inere  oder  griwsere,  mit  Flüssigkeit  gofilllte  Ge- 
•ciiviDste,  welche  zuweilen  stark  über  die  allgemeine  Haiitnbertliteho 
Tomgen.  Et«  itit  die^  die  Myelomeningoede  sacralis  und  oervi- 
calis.  welche  häulig  auch  einfach  als  eine  Form  der  Spina  bifida 
aufgeführt  wird.    Auf  der  höchsten  Coavcxitüt  dieser  Gescbwülste  findet 


Flf.  Ul.    X]raIniiMnlng«o(i]a  ncnilii 
OMb  F4i«ler. 


Flg.  IM.   lljriMnaiiinRoe«!»  woraUi,  MwM 
«chamaUiln.    ■.  Fllam  Icraliiklo. 


sich  hSutig  eine  eingezogene  Stelle  (Fig.  141),  welche  entwedeu-  vernarbt 
ist  oder  einen  kurzen  Abschnitt  des  na<^h  aussen  oü'enen  Centralcanals 
d«a  KfjckeuiDarkerf  darstellt.  Diese  eingebogene  Stelle  wird  allseitig 
von  den  Hautdecken  umgrenzt.  In  anderen  Füllen  i»t  die  Bedeckung 
des  Tumont  diinnwaiKliger,  «ie  besteht  nur  an  den  Rändern  ans  den 
Oewehen  der  äusseren  Haut,  wiihreiid  sie  in  der  Mitte  des  Tumont 
die  früher  erwähnten  Eigenscliaften  der  nacli  hinten  offenen  Rücken- 
marksanlage  darbietet. 

Oefliiet  man  den  Tumor,  so  gelangt  mnn  in  einen  mit  Flüssigkeit 
gefüllten  Hohlraum  (Fig.  142).  Durrh  diosen  xieht  von  dem  prosimalen 
Ende  der  Wirbelspallc  her  das  Hfiekenmark  zu  der  iiusserliih  durch 
eine  Vertiefung  ausgemebneten  Ök-lio  der  Sackwaud.  Hier  durch- 
dringt das  Rnekeninark  die  Sackwand ,  mit  der  es  im  Uebrigen  fest 
■rerlötliet  ist,  und  tritt  auf  der  Hau  toberfläebe  zu  Tage.  Das  Epithel 
des  Centralcanals  steht,  wenn  keine  Vernarbungen  eingetreten  sind,  in 
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Zusiunmcnhaug  mit  dor  c|iilhdielen  Bckliiiilung  der  HauI,  ds  iu>  der. 
VL>rlötIiutig8»tutlp  (bi8  RQckcnmu'k  niclit  gcschlo^Sfii  ist.  Von  dur 
Verlothuufjsstello  aber  zi«ht  da«  Hücfepuiuark ,  in  dor  Regel  vertreten 
durch  das  Füum  terminalü .  frei  durch  den  Hohlraum  wieder  zuriick 
in  das  distale  Ende  der  Wirhe!s|);ilte.  Von  dem  frei  in  dem  Sack- 
raume  gelegenen  Theile  des  Rückenmarkes  ebenso  wie  von  dem  mit 
der  Haut  verlöthettai  Theile  des  Kückenniarkei  entspringen  endlich 
eine  Antahl  von  Nervenwiirüelo.  Vici^  xerUiufea  alü  wcij*sg)iD: 
Sti'Snge,  LheiU  frei  durch  die  Höhl«  des  Siu:ke<t,  tlmils  an  dco  Sack 
Wandungen  in  die  WirhcUpaltv  ziiim'k  und  diirchxetxcu  hier  die  Dura,' 
um  sodann  dun-h  die  I n te r v ortet »rallik'h er  uu^xutreten. 

Die  Wandunpen  des  Sackes  endlich  werden  van  der  Dura  mater 
und  einem  »hgespaltenen  Blatte  der  Aractinoidea  gebildet,  während  das 
Kückeninark  von  der  Fla  und  einem  zweiten  Blatte  der  Araebnoidoa 
umkleidet  wird.  Die  KUl»>«igkeitiuinKnuimlung  befindet  sich  sumit  tot« 
xiigswei^e  EwiNcben  den  lj»mt'lleii  der  Amottnoide»,  doch  ündet  «ich  ge- 
legentlich auch  vtw:i^  reichlicher  Flüssigkeit  zwischen  Dura  und  Arach- 
Doidca.  Auf  <ier  Kuppe  des  8ackes,  «oweil  dus  gespalten«  Riickeo- 
niark  frei  zu  Tage  liegt,  fehlt  selbfilvcrstämllich  die  Dura.  Hier  liegt 
unter  der  itückenmarkssubstanz  nur  Pia  und  Axachnoidea. 

Einen  iUndichcn  Bau  besitzt  die  MTelomeningocele  cerricalis  and 
es  werden  später  analoge  Mis^btldnngen  im  Gebiete  des  Gehirns  xu 
besprechen  sein.  .\n  der  Wir1)el»«ii»le  kommen  inde^^n,  rerbondon 
mit  8)>ina  bifida,  noch  einige  andeiv  Formen  der  Misäbildung  vor, 
Kuniichst  die  Meningoeele.  Bei  dieser  i:tt  das  Rückenui.irk  an- 
mittelbar  nicht  botliciligU  Es  handelt  sich  nur  um  Flüssigkeits- 
ansamuilungeu  in  den  Itückenmarkshäuten ,  welche  die  Dur»  mater  in 
Gestalt  eines  Sackes  nach  aussen  dränRen.  und  zwar  am  häutigsten  in 
der  Richtung  nach  hinten.  Menini;ncele  posterior.  Diese  ist  häufig 
mit  Defecten  der  Wirbelhftgen  verknhpfl,  und  sie  findet  sich  wie  die 
früher  erörterten  Missbildungen  am  liüufigsten  im  Gebiete  des  Kroux- 
heine«.  Sie  ist  nicht  itelten  klein,  so  dims  keine  i^iütsorc  Mi»S8taltuQg 
entsteht,  der  vorgcstiilplc  Sack  vielmehr  in  den  Woichtheilen  vorborgen 
i«t.  In  anderen  Fällen  tindiii  vidi  Defecto  in  den  Wirbel kiirpem  mit 
Äusstülpimgen  der  Hückenmarkiiliitute  iu  der  Kichtung  nach  vomen. 
M  e  n  i  n  g  ij  c  e  1  ('  anterior, 

Kin  selteneres  Vorkommniss  als  die  Meningocele  ist  die  Mjrelo- 
cystocele,  H,vdromyelncele  nder  Sifringomj'elocele,  welche  von 
Fl(Ls8igkeilannsammhingon  im  Ceotralcanal  des  RilckeniDftrkes  ausgebL 
Es  iflt  aber  die  difTuM  Erweiterung  grösserer  Ahsehnitto  des  Oentnl> 
oanals,  welche  man  .tJs  Syringom  jelie  bezeichm-t  und  welche  gleich- 
falls congunilal  als  Missbildung  vorkommt,  wohl  zu  unterscheiden  ron 
den  hier  i»  Rede  stehenden,  sackförmigen  Erweiterungen  einselner 
Theile  des  C'entralcanaLs  des  Bückenniarkes.  Die  Wai»d  dieser  SMk- 
ffinnigen  Hohlräume  besteht  aus  Riickenmarkssubstanz  nnd  aus  den 
Rfickenmarkshaiiten.     Innen   sind   <lie  Säcke   mit  Cylinderepithet   aus- 

Sekiddet  wie  der  ganze  Centiulcanal  (v.  RecklinghausenV  Audi 
iese  Bildungen  sind  mit  Defecten  der  WirbolkÖrper  oder  <hT  Wirbel« 
bflgen  verknüpft,  namentlich  mit  I>«feot«n,  welche  seitlidtu  Ueffnungea 
im  Wirbelcaiial  bedingen. 

Bei  Betrachtung   der   analogen  JUssbitdungeu  im   Gebiete   des 
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iii«]iiniH  kann  wiedertuu  die  Craniorachischieia  totalis  don  Aus* 
,  gancepunkt  bieten.    BesL-brnnkt  sich  diüse  Störung  .luf  das  tipbiut  des 

Gebims,  M><-ntstoht  dieCranioscIii^iis,  Ut>iiiic«ptialiH  uder  Acrnnia. 

Dna  SohJwl^Idnr.b  fehlt  völlig  oder  zum 

t^rö^t«»  Tlieili-;  «uf  dev  «bnorni  ge- 
krüuimtui  Srliiidclbajtis  liegt  uinc  rüth- 
lichf.  häutig  b<u  dur  Gi-burl  blnti-nde 
<Jew<.-l)«ina8U,  in  wt'lcher  ICüstc  von 
Bi^n!^ub6lanz  völlig  fehh-ii  (Ancncü- 
pha  I  i  e)oder  in  wechfeelmic-rMengo  ror- 
ttandcn  sind.  DieCTeataltuiißdes  Kopfes 
wird  dabei,  wie  frilhur  beri'its  berUhrt 
uimh'.  durch  <ii>?  K  li'iiihoit  (Ut  Schiicldl- 
basin  und  dus  Hcrvurtrtitc-n  lU-r  Augen 

»und  der  Ktefer  eine  cigLMitbiiiiiliohe 
und  charakteristiscbe.  wolcbe  z\i  dorn 
Namen  der  Katzen*  oder  Krutenköpfe 
(Fig.  I4a>  geführt  hat. 

Sügt  man  den  Kopf  einer  sol- 
chen iMisNbildung  mit  einer  feinen 
RUbrfvdcrHA^u  i»  der  Mi^dianebene 
duKb,  HU  überzeugt  niiiu  »idi,  (Luttt 
auch  dtiWu  Bildungen  :iuf  einem  Offenbleiben  der  Mndulkrrinne  be- 
ruhen. Selbätrerütändlicb  sind  v*.  die  vorderen  Ab:K-linitte  der  Me- 
dullarrinne,   che   hier   in  Betracht   kommen.     In  Fig.   144   wurden  die 
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Min  bi  cntfmt.     'I|  natarL  Üt- 


^"■y/. 


'^rZ- 


k:m^ 


!Sm 


Effi   H*     Dir  Iti    Fij,  113  (;ii»>r.iui»l«  Kall  VLiii  ConimrtiiBiii  Im  iin<lliui"n   llutrhjirfiiiSIf.    Tet- 

I  •"'■•n  tt>  Vrrliiltnl»r  UM'.   -.  OberflUtW  de»  K'nifri  In  pi:rtiiiN''i':nr  1i'-i  VirUiitiuii)".  t.  Ulro- 

knlii4^,  Miiuliilh''lii.-,   r.  Kciliui«  Lippen i|iiittf.   J  lllntTrl>aii|>lscl]iiii|H'. 

' ""  der  SügullÄche  liegemb-n  'l'heile  durch  »chKrfcrc  Umrisse  kenntlich 
Kirnuirlit.  Miiii  bemerkt  «iif  der  leidit  vertieften  Scliiideliihertlücbe  eine 
^^kiur  gvüeichuetv  Gcwvbsinasse  b,  welch«  diu  UDuiitt<-lkire  Furt- 
''("■■na,  Liilic*'v:h  dar  ■IldsuitlMn  fWhologlMihiiu  .Inuloutlc.  IT 
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satZDAfF  (Iot<  Rückeitinurk«'»  ilsrstclU.  Pie  über  dieser  dunkleren  Sclu«bte 
hefimiliclicn,  hclltT  ßeneiclmpten  Theile  «  iittgen  nicht  melir  in  itr 
Sehnil  tu  belle.  Sil-  bihleo,  in  perspectivjscher  Verkürzung  gesehen,  die 
Ohertiäche  des  Schädels. 

Untersucht  nmn  dioi<e  MiNübildting:  gvimucr,  so  findet  mnn,  du* 
diu  Auf^cn  wohl  enlwickelt  »ind,  kIbo  vcrmullilich  auch  die  Tord«r» 
Biniblasc  wenig)itt.-nK  nngetegt  war.  Dagegen  tiestehi  eine  nii-diane 
OberlippciiKpfllt«,  wa»  vielleicht  mit  manüelhafler  E^twickeliin;;  der 
Lohi  «Ifocltirü  zuHauimonhänjit.  wie  spfiler  bei  der  Arliineneepiialie  ge- 
nauer XU  besprechen  sein  wird.  Im  llebriKen  liegt  die  Hirnbhtse  nffen 
Auf  dem  Scliädel^rruDde  und  geht  seitlich,  nnoh  vomen  um)  nttr.b  hint/-» 
in  iihiilicher  Weise  in  die  Hnutilccken  filier,  wie  dltni  früher  bei  der 
It^tcliiMihJMs  besprochen  wurde.  Nur  die  Medalln  obkmi^tft.  hIm«  da:s 
Gebiet  de«  Nachliims,  artchuint  eintgermasM-it  autigefaildet.    Hinter  der 
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Kg.  lU. 


ScMbMMkeh.     Vnrklelncning 


Knoshan  dw  »claltlhMl» 

1:1. 


KK  KntohwM* 


MeduUa  oblungatn  (dor»iIwiirta)   findet  sich  endlich  etwas  dnnkel  ge- 
zeichnetes Gewebt'.  TiMk'idit  gewuchorter  Chorioidealplojciis  der  Knutott-i 
grübe,   und   unter  diesem   dur  Durchschnitt  der  Schuppe  de«   Uintvr<i 
hauptheines. 

In  ctii'fk<{  abweichende]'  Vorm  goetalteD  sich  die  Verhältni«»«  der 
in  Fig.  l-l.*>  im  Meiliiuiachnitt  gezeichneten  Missbildiing.    Augoit,  Mund- 
üft'iiung,  Nase  sind  uohl  entwickelt.    Vom  vonieren  Theile  des  Schädel- 
daches aiiid  L'iiiKolne  Knochen  entwickelt.     Indessen   ist  das  Grosshinij 
aus   dem   nach    hinten    offenen   Schüdel    ln'raHsg-'dningt    um!    nur    mit 
ji&rten   Membranen    bedeckt,  ndche  zum  Tl^nle  :>iih   tfinibüiit^n,  xuriI 
Theile  aus  Fortaetzuiigen  der  Cutis  bi.-slehen.    L'iitcr  dem  bi'utellVjnninj 
nucli   hinten    hSngnnden  Grosshim   liegt   auf  dem  8cbädelgniode    einf 
ddnne  tiiimeilf   HinisiilHtanz,  welche  mit  dem    Rtiekenmark  im  Zo- 
oainmenhang  »teht. 


StöruDKun  <Im  VenchhiMea  in  der  binUrrcti  MittcUioie. 
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Man  (larf  in  diesen  Piillen  iinnchititii,  d&ss  ein  Tbeil  der  Him- 
blas<>n  beim  Embryo  unverBclilossen  al«  eine  nach  liintt-n  offene  Spalte 
Tprblielt.  In  diese  durfte  der  Centralcanal  des  Klickenmnrkes  oder 
(Icr  Ai)ti:i<yiuctiiit  Svlvü  »nsmdnden.  Da  feraer  wenigsten!«  Thcile  des 
tinxtfibim»'  entwickelt  »im),  i^t  wnhl  aitcli  eine  Au^rtiüitrhitif;;  der  Htm- 
bolilen  :in  di«r  OborHüche  der  Hiriimn8%i:  nii  erw«rl,(-ii,  üluilich  wie  die« 
bei  purtieller  Biielii'ieliii^is  Cur  den  fV-nlriiloiinHl  lies  Kcickenniarkes  be- 
whneben  wurde.  EiiHS  specielle  Beweisflilirun);  luibe  ieh  aber  für 
ihese  Falle  vorlSufig  wenigslens  iK>ch  nicht  ftiliren  können.  DaReinien 
fEPliui^  mir  dies  bei  einer  mit  ItachiseliisiB  combinirten  Mi^sbildun^, 
deren  Ucliirn  ungeäichtet  der  Scbädclspiilte  etwas  weniger  mi*»« 
staltet  nar. 

Der  ziemlich  grosse  F'ötus  (Fig.  HO)  trügt  auf  dem  Bücken  eine 
breite  Spalte,  wolc-ho  ohne  üclmrle  (.Frenzen  flbergeht  in  die  Bedet^kung 
des  Schleis.    I>ies(!  zvigt  ftimorlich  annftliemrl  die  Crestalttmg  zwvior 


itU.   Sniktaunlrht.    YeTklehiDtt  Im  VfiliiUiiiIifD  II :  lo. 


Hi'nii^tiliiireii  und  etwas  riickwürts  ?un  letzteren  in  der  Mittellinie  eine 

»deDtliclio  (juer  gestellte,  schlitjiförniige  Oeftnung. 
Anf  dem  Medianschnitt«  (Fig.  147)  erkennt  man  die  starke  Ver- 
kürzung der  Wirtielsiiiilf,  welrln*  mit  dem  Bteki-n  keine  Verbindung 
eingebt.  Hinter  (riorsalwürtK)  der  Wirbelsiliile  liegt  ein  von  Nerven- 
stilinnieQ  und  ArßchiioidciiImaM'lien  diiri'hjioiXL-nL'r  HoMiiLum  r,  deüven 
laaMTO  Hcdeckting  von  AniehnoiduH,  Pia  und  der  naeh  hinten  ufl'inen. 
tlüchenförmig  ausgebreiteten  ItückL'nn]iiTk)S!inlago  gebildet  wird  (llachi' 
»clii«ii>).  Das  (-iehim  stellt  eine  unreBclniässig  gestaltete  Blase  dar, 
welch«  in  der  oben  erwiibnten  schlitzförmigen  tieftniiiig  a  nach  hinten 
frei  aUBmilndel.  Die  itedcikung  des  Gehimit  geitcbieht  durch  Him- 
liXut«  und  eine  dlitinc  t'nlistjige. 

In  dittst-ni  Kiilh:  iist  durrh  die  erwähnte  Oeiftinng  «  der  nnmittel- 

hare    Uebergitng    der  Hautubcrtliiche   auf   die   Innendüche  der   Uim- 

veittrikel  gi'geWn,  und  bcwiet-en,  dass  die  Missbildnng  durch  ein  Offen* 

Bib«a  ehuelner  Tbeile  der  Medullarrinne  entstand.     Unentschieden 
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aber  bleibt,  so  lange  cinu  gciiaticre  inikroskupisclio  Untcrsucliong  auf 
SericnschDiUc'ii  nicht  üt^ittgcfuiidf^n  hat,  diu  Fmgv.  oh  die  IVH^kt*  de» 
in  F'ig.  147  wahrnelimbarcu  iÜniveutrikeU  uur  roin  Vordeihim  go* 
bildet  wird  und  somit  den  Grasslurnbemisphüren  entspricht  oder  ob 
such  Mittel-  und  Hinterhirn  an  der  Bildung  der  Decke  des  Ventrikels 
thuil nehmen.  In  die^;m  Falle,  der  mir  der  wäUr^t-heinhchere  dQnkt. 
wiird«!  die  »cliemutiaclie  Fig.  14H  die  SacrhUigc  erklären.  Bis  zu  der 
Stelle  p,  der  Decke  de«  Tiortcii  Ventrikel«  eut«pre«]iend ,  wäre  vom 
Schwänzende  her  die  Medullurriniie  ufTüo  gehlifbeii.  Aa  derfolbeii 
St«l]e  p  lande  sich  der,  mich  vorue  von  der  Ceretn-'Haranlage  c  be- 
grenzte Eingang  in  die  Himventrikcl.     Die  Decke  der  letzteren  ab«r 


n»  iir  n-4  in  Pig.  im  BMitabn*!»  ntiu.  Modluiiulmiii  dnnh  Kniirnnd  Tbonu.  VrckUB-it 
Im  VLihiiriaiun  i>:  m  ■.  iicU)lt<0(nlC*r  Om»\  in  dl?  IIitnlKi)iI<^  tilhnud,  t.  nach  hiBien  oC(« 
IIPKsniic  ItUokoamukMnlk^,    lUdanuTlnn«.     f.  ArmchntntUn\nt\im ,   vun  !(«cTmwiiTMila    n^ 

JUaobnoldcallialkcD  ilanbitogcii. 

würde  gebildet  vom  Mittelhirii  m  (Vicrhilgel)   und  vom  Vordorhim  #1 
(Urosshirn), 

Nach  Hciiilderung  dieser  Typen  auKgiehiger  Crunioschisis  miiM 
zunächst  dnniuf  hingewiesen  wei-deo,  dass  dio  NiTTonmiisse,  wiche  btä 
diesen  Mi&äliildungen  die  OherHSche  des  Schädelgrundes  bedeckt,  viel* 
lach  Dcfect?  aufzuweisen  pllegt  und  liHufig  durch  reichliche  Entwicke* 
lung  ihrer  f'iipillureii  wiiki-iintliclj  gi-mai-ht,  wird.  Dass  sie  volUtündig  I 
verloren  gehen  kann,  wiird"*  hurniu  früher  heröhrU 

Sudann    eihvhl   ?^ich   diu  h'ragv   mich    der  Aetiologir.     In   tüesej ' 
Beziehung   i^t   darauf  hinüuweii^t.'n .   üass  zuerst  Lebndoff  <I;u  OfFen-, 
bltiihen  des  Medullarrohres  als  Ursache  der  Orunioechti'is  durch  Unter- 
suchung von  HUlineromhrj'onen  und  eines  frülien  menschliclien  Embr^oj 


StiSrangen  d««  Vavdüunet  in  der  hinleren  Mittellinie. 
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nachniv«.  Seine  rntfi-äucliniig«)!  wenlvii  durcli  nifiue  obt'ii  kura  be- 
rü)irtoD  Erfaliruiigi-ii  WMäti^t  imd  crweitprl.  Wenn  nun  aber  Lcbe- 
tlcff  ciiitf  abnorme  Krüiuiiiung  «Je«  Schiulolpiiindps  als  Ui-sadlc  des 
OfTeliblc^ibons  der  Modul  In  rriliiip  hinKiisIelleii  xersutht,  eo  niuss  icb  dem 
gegenüber  bt^merken,  dass  dit>  abnorme  KriinimnnK  des  ScbÜdelgnindeb 
auch  als  Folg«  des  Offenbleibens  dci"  MfdullniTinnft  aufgefasst  werden 
knnn.  In  der  Tbut  bestebt  für  inicli  kein  Zweifel  dsrilber,  ÜAHi  das 
Offenbleiben  Jcr  Mi'diilliirriiim-  und  dor  eonsiH'ritive  Mnngel  d<T  Scbüdul« 
decken  mitbncndigt.'r  WVise  iibnoniio  Kiünunungon  der  Schiulelbusis 
iiut:b  sieb  ziob<:n  iiiiisi«.  Die  be'ionderen  Verbiütnisse  de?i  einzelnoa 
Falles  bestimmen  sodann,  ob  die  Krlunmungtn  zunebnion  oder  ab- 
nehme». Die  Ursachen  fllr  die  CriUiioscliisis  können  keine  wesentlich 
anderen  sein,  als  die  Ursachen,  weiche  R.ichis<;hULs  bewirken.  Zur 
ErklKrung  der  letzteren  wHrde  [ißbedeff's  Anffassimg  diirrbntis  un- 
zureieliitnd  hdn,  da  tiei  Riicbisebisii*  die  Krtliiiiiiuiigon  der  Wirbelsäul« 
an  einx«lnfn  Ht^^'Ucn  KOgiir  tliu-ber  werden,  wribrend  für  Lcbvduff  die 
Zuimbiuo  der  Krümmung  «bis  Offen- 
bleiben des  MedaUiirrübrtB  venmliissen 
soll.  In  beiden  Fällen,  bei  Craniu- 
schisis  und  bei  Rachisrhisi^  iat 
dits  Offenbleiben  der  Merinllnr- 
rinuo,  wenn  man  von  einzebu^n  s])üter 
xa  boMjirecliendeu  Füllen  geboi-slenor 
Hjdrorcphali  absiebt,  dor  i&a)ts< 
gehendu,  anatoiniscb  nncbwoix- 
bare  AusdruekderStörung.  Letz- 
tere aber  slellt  sieb  »Is  eine  Ent-  E'l.l"'- .„'''*v"'.h V";'"''"  ' 
wickelungsheniniung  dar,  welciie  l»nii«  Aiif«nini!in>:r' -i'i-r 
zunSchst  (lic  Himrllckenniarkswilag«  fiul™'''' c"»»!"!!...':; 
trifft,  «ir.b  nb«,-r  nicht  auf  .lie^e  zu  h*,-  b«'"  •'rroi';.';s;.'V";;i';-i„.,™„i. 
schriinkon  bruui'ht.     In  der  Tbat  »ind 

diu  Omnio-  und  liaebiscliiseii  immer  mit  Stömngen  der  Entwickelung 
der  Wirlielsätde  und  häutig  mit  Störungen  des  VerscbbissQs  der 
rorderen  Mittellinie  des  Körpers,  mit  N!ibelstr."inBheniie,  mit  Bauch- 
spatte  und  mit  Misshildungen  der  F.a^tremitfiten  verknu]ift.  v.  Reck- 
linghaiisen  h.<it  ani«  dieser  Thatsnche  den  8elilus>  ge/ngon,  dns»  eino 
ungiMiUgemlft  Fnlvriekelung  der  Sfiten|i]«tten  wiid  vor  Allem  der  Rücken- 
wQl«tc  de»  Embryo  <lnn  Ollt-nbleibeii  ilcr  .Medidlaniimc  zur  Folge  linbe. 
Die«!  rein  nu■ebHni^cbc  Auffsiasuiig  seheint  indessen  nicht  allen  Tbat- 
sacbvn  gerecht  zu  werden.  Namontlieb  die  spüter  hezügUcb  der 
Arbinpücepluilic  vorzubringenden  Erfahrungen  zeigen,  das»  Misshildungen 
de»  ronlersten  Endes  des  Medulbirrohres  sich  hiiafig  comhiniren  mit 
Misabibbin^en  weit  rlickwjirts  gelegener  Tbeile,  der  oberen  und  der 
unteren  Kxtrcmitüten.  Kx  ist  daher  nii-ines  Eraeliteus  xutreffender, 
wenn  man  die  ^tissbihltnigen  der  Seiteiijjiatten  und  der  aus  diesen 
herT«rgebeo(b-4i  ExtremitKtcn  anffaiftl  uU  Folge  der  Mi»«btldungen  des 
MedulbrrohreH. 

Es  verdieuen  noch  die  räumlich  beschränkten  Sehädelspalten,  die 
Analoga  der  Myelom  eningocelo  «nd  Meningocele  sacralis,  dorsnlis  und 
cervicaiis  BeHicksichlißung.  Ea  sind  das  die  Formen,  welch»  man  als 
Encejilinloiucningocele,   Encephnlocele  nnd    Meningucele    be- 
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xfiiclinel.  Boreite  Virchoir  hat  dftraiif  liingewieseo,  dass  die  gewShn- 
UcliHt«  uiid  tiäutlgatu  Lugu  dieser  MLsabildungon  eiiio  modiAOP  sei-  Sie 
bevorzut;uu  die  Sijuanm.  ui»i[>italts.  Hier  bilditt  »ich  unlous  di«  typi- 
Bcht!  EncephalomeDiii^ocele  occipitali»  in  (iMtalt  eÜMs  sock- 
förmtgeo  Ashattgee  am  Uintorkupf  (Fig.  I4!i).  Dieser  kann  sehr  rar- 
Bohiedene  Grösse  haben.  Untersucht  man  ihn  fjenauer,  etwa  nuf  einem 
medianen  Durcliadmitte  (Fig-  l'>0).  so  zei^t  dent^lbe  unt«r  der  Uaul- 
bedockimg  eini^ii  aua  dt-r  Uuni  mat^r  und  itt»  Theilen  der  Arachnoidcn 
gcbildL-tuti,  (HckuruD  rxlor  dÜnnL-i-vii,  mit  PlUf^stffküil  j^vltillten  Sack,  in 
wolchoo  flinilhetlc  pintrctün ,  die  un  irjiund  t-inur  Stellt-  diM  bintvrL-n 
UinfangeM  des  Sackes  fust  TerwacliHoii  tiiid.  Ditv«  im  dit*  Stelle,  ao 
welcher  urgpriia);Ucb  der  Schluss  der  Mudulliirnmio  austfehliuben  war. 
Zuweilen  tritt  an  <Jer  Üus-teron  Ftät-lie  des  Sackes  eine  kleine  narbig« 
Stelle  odtT  (>ine  klein»  ADhäiifung  rntblichen,  gefilssrdchen  Gewebes 
als  Keit  der  olTi-nen  Mudnllarriiinc  /.um  Vorschein.  In  andereo  Fiilkii 
ist,  wiu  bvi  dur  aiuilut^t^i  Bildung  luu  Kreuzbein,  der  Mjrclumoniiigo- 


tlg.  ua.    OicitpluUoianlüngaorl« 
ooclj^talla. 


oele  BAcnUiB,  die  Verwachsungsstello  äussarlich  nicht  urkeoiihar,  eondemj 
mit  Epidonui«  bedeckt. 

Aelmlichi:    Säcke,    die    Encephalomeningucele    sinuipitalit 
hildund,  Undon  sieb  an  dar  Vorderrtiicho  des  Schiidels.  in  dw  Gregendl 
der  (JkbelU,   an   d»r  Nasenwurzel,   zuweilen  nM-h  in  die  Naaenbfihli; 
hineinreichend  ^Fig.  lAI).     Auch  in  der  Scheitelgegend  sind  flololw 
Ijildun^en  beobachtet  worden. 

Fdilt  in  soLcben  FAUen  die  Wiisseransammlung  in  dem  8sefc«,| 
enthiilt  ditrsor  somit  ausser  den  Hirnhaut«»  mir  Hiniimt:(su,  so  wird] 
dies  hU  Ence|>baloeele  boxi'ichnut.  Eine  bv«i>ud«r«  hochgradige  Fom 
von  EncL'|»hulocole  kommt  zuweilen  am  Hinterhaupt  mit  oder  ohoej 
KiiclÜBcbisi»  vor  (Fig.  1S2).  Der  Sack  entbält  dann  naltesu  die  ge-  [ 
eammte  lünuaass«.  Diese  hängt  somit  auf  dem  Rücken  des  Pöttu.' 
Notencephalie  (ron  vüiTOC,  Rücken).  Endlich  kommen  an  SchSdeL 
wie  im  Crebiete  der  Wirbelsüule,  Säcke  vor,  welche  luuser  dou  iÜrn* 


Stömncen  de*  VnnwliluMc*  in  dtr  hinUmi  Miltellinio. 
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Itüoteo  nur  Flüssigkeit  entlialten  (M«uingocel«  occipitalis,  Hin- 
cipitntis). 

Di«  ^ckfürtnigen ,  mit  Hini)iSut,4<<ii,  Hii'nniMie  nnil  Ktütwi|i(keit 
gefüllt«»  Ai»RtUI|mngen  der  Sciiiii]i-lk;t|iMct,  wi-lclifl  aoobei)  bcHi^liriebea 
wurdvti,  liitt  iii-iit  iiucli  iils  Hiriil)nn!li.  Hi-riiU  ct-r^bri  anlerior,  puMe- 
rior,  biÜMiii'liiii'^t .  AvliuHclic  Bil(liiiig<.-ii  liut  iii»u  nudi  aii  den  KcitUcJieu  uud 
uutcron  Ab«cliiuttüii  dur  Sdiüdolkujisct  beobachtet  und  ,je  naob  i}iretii 
Inhalte  als  Muuingoceie,  Eiicu|)liul'>cfle  iiml  KiicßiilialumeoinRocelr  be- 
zeichnet. Ihre  Erklärung  bietet  noch  erhfhHclic  Si^hwiiirigkfiiten.  t'llr 
Biancb«  derselben  allerdiags  konnte  di«  Kntilßlmng^ui'sacho  unuiitt«lb»r 
luicbgeirieflen  w«i-d«a  io  G«atjklt  von  V t-iiAiu-iiNungeD  H«r  SohÜdelduckoD 
,llit  t'Ulcn  dett  AniDioi),  wvlolie  durcJi  ^iig  von  aussen  diu  Deformität 
«rzeugtoii. 

VcrbfiUni&^niüSHig  zahlreich  sind  die  Befunde,  welche  am  Gehirn 


Flg.  tu.  EHo'plwloiiiaitnBOOtla  ainclpluli*.  Ftf.  Ui.    n  <i<  nr-iiliUa*.    Ht  umQtI.  Ot. 

di«  TerhällmsBe  des  Salpini^omyelufi  und  der  Myelocystooelo  des 
HQrkRiiiiniii-kes  wiederholen.  In  dieses  Gebiet  ist  xunftchst  der  Hjdro- 
ci!pli.ituA  internns  rcingenitus,  dits  Annlogon  Ae^  SalpinKOiuyelus, 
der  ditfusK-n  Erweiterung  den  Ocntmlc«niil(«s  des  Bilckenmarkee  xa 
rechnen.  Er  stellt  eine  bluenlJirniigo  Erweiterung  der  Himtentriket 
d*r,  um  wüloho  die  Hinksabgtatiz  nur  ein«  dilant;  UUtk)  bildet,  Die 
Auskleidung  mit  Cjrltuderepithel  ist  an  dun  Wänden  dor  urtreitoilon 
Uimhohlen  ohne  Hchwiengkeit  nachweisbar.  Zugleich  bciKtehen  immer 
beträchtliche  VersrÖ6serungen  des  ScliHdels  mit  m.<mnigfachen  (Jssi- 
ficat4onsdcfecti>n.  Manclie  Fälle  ron  cf>ngenibUem  Hydn>cephalu9  leben 
viele  iTshre,  wobei  n.ich  der  Geburt  die  Wnsseninaammlung  in  den 
Uiruhuhlen  noch  betriichtlich  Kuneltmen  kann.  In  mulercn  Füllen 
kommt  es  l)«i  dei-  Gcbiii't  oder  ini  Uterus  wührend  dor  F<itti^eriode 
(BtUroth,  üeiuc)  mw  IterMten  der  Hirnblue  und  der  £}chKdokleoke>. 
iJivtie))  ErvignisE.   wenn  es  im  Uterus  erfolgt,  bat  nicht  DoÜiwmdiger 
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Einzulinimliilil  onfOii. 


Weise  den  Tod  des  Fötus  zur  Folge.  Boiobtet  man  weiterhin,  du 
nach  Beobachtungen  von  Meckel,  Otto  und  Rutlolpbi  liochgradigo - 
Formen  von  Hy(irocei)Imlus  hereita  in  den  ersten  Wochen  der  Fötttl- 
periode  vorkoiniiu-it,  sn  kmin  e»  keinem  Zweifel  unterließen,  dass 
manche  FÄlle  von  Cnmiosi.'hisi*»  diinh  Bcrstiiiitt  luvor  gesehlossener, 
hirdrocephnliisch  erweiterter  Hirnblusen  und  SchSdeldeckcn  ent^tii-lien. 
Immerhin  scheint  dickes  aber  ein  ««Itenes  Vorkoniiniiiss  tu  sein,  und 
nur  mit  ■Unrecht  hat  Förster  dasselbe  Ranz  allgemein  al«  l'nuiche 
aller  Formen  von  Oranioschisis  erklärt.  Ein  ziiwimmenfa^ender  Röck- 
blick aber  zeigt,  das«  Cranioschisis  sehr  versrhiedenürti^en  Momenten 
soint)  Entstehung  verdankt,  unter  denen  dna  Ofli>nbleiben  der  Mc-dulUr- 
rionc  in  FoIg<^  von  P^nlwickohingi^heininung  und  das  nnchtrügliche 
Berston  hydrocqihalisch  erweiterU-r  Hirnbln»«n  nui  best^-n  nacbgc 
wivsen  tutud. 

Als  Analogou  der  Myelocytitocolc  de;«  Ktickenmnrke»  hat  >m.-i 
Virchow  die  Erweiterung  cinxetner  Abscliuittv  der  Himvcntrikcl 


Jtg.  U9.   Cr«la[>i«,  a^kiIijs  nnd  SnoUe. 
'Il  nntflil.  Ur. 


FiK   IM.   Si'lii'ijvl  der  in  Pic.  IM  pnrtdh 
nrltB  Uiuirüdunii,    Crvlopl«.   'Iv  Ml.  Qr. 


zeichnet.  Hierher  gehören  als  häufiger  vorkommende  Mnsbildtungc 
der  Hydrop»  cysticus  cornu  posterioris.  Das  Hinlcrlifirn  dt 
Seiten  Ventrikel  des  Grosshirno  ist  Mreckenweii*  ohiiterirt  und  hinlel 
der  oblitcrirten  Stelle  findet  sieb  das  Ende  des  Hinu-rhorns  stark  or- 
weitei't  und  mit  Flüssigkeit  geftlllt.  Hifiifiger  iioch  scheint  dtr  Hydropl 
ventriculi  quarti  zu  sein.  Der  ervroit#rto  Ventrikel  sendet  tdn»^ 
bauchige  Erweiterung  seitlich  um  die  Mcdidla  oblongala  honim,  welche 
unterhalb  der  Brücke  üwischcii  Medulht  und  Kleinhirn  hervorlritt  and 
eincin  Druck  auf  beiiachbfirt«  ^ervi-n,  munenUich  die  Wurzeln  tte» 
Faciftli*  autiiben  kann.  Ebenso  kommt  auch  ein  Hydrops  veotriculi 
septi  pellncidi  vor. 

Alle  die  bisher  beschriebenen  ^fisi^bildungen  des  Gehirriit  lassen 
zomeJBt  nur  eine  geringere  Betheilignng    der  vordei-itten   Tbeilo   d« 
Vorderliims ,  speciell  der  Augi-nhlasen  und   der    Bulhi  oll'uctorü  «r-l 
kennen.     Die  Augen  sind  zumeist  gut  ausgebildet,   wenn  auch  nach 
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den  üntersuchuniii;»  von  Slans  die  Kütina  keine  oder  weniK"  Norren- 
fasern  enthält.  Es  linden  fiicb  jeducb  uoch  oinige  clun'MktL'risttsche  und 
intcressnnt«  ^lissbüdungen  in  die§en  vordersten  Aliaclinitten  des  cen- 
tnilcn  Nervensystems. 

Unter  dicJMMi  ist  ximadist  dieCyclopie  odor  Synojilithalmie 
zu  erwrdmon.  Beidi;  Autzcn  sind  ku  oinoin  Organe  ven-iiiifit,  vfclclies 
die  Mitto  dvr  Slini  L^inziiiivtmicn  plk'gt  (Fig.  1.^3).  Dem  «'infnclicn 
Aage  cot^prichl  «ine  cinfnchu  Orbitu  (Fig.  154)  und  ein  cinfudR-r 
Selinerr,  Oborlia!!»  de«  Auges  ist  in  vielen  Fällen  ein  rÜBs^-llonuiges 
Kudiment  der  Käse  eicbtbar,  welches  hier  fehlt.  Audi  an  dem  skele- 
tirt«n  Schädel  ist  nichts  von  derselben  wiihrnchmbni'.  Im  l'ebrigen 
ist  der  Oberkiefer  vorhanden,  wiihrend  der  l'iitorkiefer  fehlt  und  die 
Ubreu  UAch  iibwiii-ts  in  die  Hitl-M'ugion  gerückt  sind. 

LeJder  fohlt  bei   dioscm  FrÜpHritl«  das   Gchini.     Das  nur  ein 


Flg.  US.   SUkMBtPphsUicbM  Oehini  nuch  Diiobolt 


^ 


f'uramen  «ptit^uni  rnrimmlen  ist.  kann  in  Fig.  154  erkannt  werden. 
Vortntithlieh  wiir  aiicli  der  Xervtis  opticus  einfach.  Das  (.•chim  pflegt 
■a  M)lcheii  Fällen  erheblich  missbildet  zu  sein.  Ililntig  fehlt  die  Gliede- 
rung des  Vorderhims  in  zwei  TleniispliiU-en.  T>ns  (ärossbirn  stellt  eine 
einfache  Bhise  dar  (Cyclencephalie),  welche  einen  mehr  oder 
ireniger  stark  erweiterten  Ventrikel  uniiichlic-s)<t.  Dei  geringeren  Gruden 
der  Stärang  linden  sieb  zwei  Augen,  diu  einander  »ehr  genähert  eind 
nnd  in  einer  gcmeinsunen  Orbila  bebten  (Hynopbthnlmiu),  »ogtu- 
thttlweise  mit  einander  verw;iclist>n  sind. 

In  dem  in  Fig.  153  und  lö4  gezeichneten  Präparate  besteht 
völliger  Maßgel  der  Nase.  Fehlen  anch  die  Lnbi  sivo  Hnlbi  olfactorü 
de«  Grosshims.  so  kann  man  dies  nach  Knndrat  als  Arhinon- 
cepbalie  bezeichnen.  Die  UnterHueliungen  dieses  Anittnmen  haben 
aber  zugleich  die  ArhiiKnci'phitlic  als  eine  lypische  Form  der  Miss- 
bildiing  kennen  gelelirl,  welche  nnch  ohne  eo  wcirgulietKle  MiM^bildungCD 
der  Augen  vorkumiDt.    Z^ach  Kundrut  ist  Miuigel  der  Lobi  nlfuctorü 
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vrrkniipfl  uiit  rudimcntfircr  Entwiclcolunfc  (l«r  Ntis«,  ]>erecU>n  der 
ZwiächuiikiL-fur  und  des  NaMiiso|>tum.  niuiliiuiiMi  und  «uJtlk-hcn  SjisIUsd 
der  Oburlippo.  Gaumenspalten.  Slnngül  diT  Itici^iui^n'en  und  StürungMi 
iti  der  KntwickelujiK  des  (4roäHliinis.  Lotzterps  bildet  wie  bvi  Cyclopi« 
«in«  einfitclip  Illase,  zum  Theil  mit  selir  manselbiit'ler  Ansbildun^  der 
einzolm-n  bnanlen  Tlieile  dos  Grossbirns.  Auch  sind  in  vielen  KsUeu 
<Iio  Augon  9tcli  gegenseitig  eihebiicli  genäliert,  wenn  nncli  in  getr^nntm 
Orbitaliiühlvn  cnUiAlt4;ii.  Hiinlig;  Hiiden  »ich  ztigleioti  MitebilduDgt'D 
ttndvri'r  Organe:  Anonmlc  Entwinkvlun^cn  dt^s  Hcr^enm  »n<l  der  gro^siMn 
tießtHs«,  Sjnotie.  Aunouluninhiiiigv ,   N&bclhL-rnt'.-n ,  ZwcirhlVlUdureCte 

iiuil  Vürinvhning  dor  Z^bl  der  King«r 
lind  Zehen.  Dabei  ist  l-s  nioht  ohn« 
Interesse,  datis  alle  diese  befileitendea 
MiflshildunRon  ebenso  auch  hei  Cyclopia] 
vorkoiiiiiien  künnen.  C.vciencephnlie  und 
Arhirii;iico|ihiilie  berubi-n  nuT  Mis»- 
liildungiui  der  vorderen  ThoiU-  der  üim- 
uidogc.  OffientMr  entrockt  stcli  iu  solchen 
PaUun  di«  Störung  nicht  selten  auch  auf 
die  Anlage  der  vorderen,  motorischen 
Gebiete  der  Grosshinu-inde  und  liat  dann 
jene  KntwickeiunR&sUininiien  am  lütmjifa 
lind  IUI  d^-n  Kxlri-milüti'in  zur  Folge.  Kitt 
iri-iriioliej.  Beis|iiel  dieser  Art  Hydro- 
ccphitlie,  Ai-cliincnoc])halie  und  AÜkro- 
inutie  t«t  iti  Fig.  158  gegeben. 

Als  letzte  wichtigere  Fonn  der 
XissbiUlun^  des  Gehirns,  welche  zaveileD 
auch  mit  Arhinencephalie  verknüpft  ä*in 
hann,  ist  scliliesslich  die  Mikrencephalie  zu  Terzeichnen.  Hei  de 
reinen  Form  dieser  Missbildung  ist  das  Qehim  in  allen  seinen  Thvilui 
in  der  EiitwickiduuR  /.ui-llckgelilipben  und  zeichnet  »ich  durch  »ulTallend 
sparsame  Windungen  .lus.  Zugleich  bemerkt  nmn  wn  Zuriickbli-iliL-u  der 
Entwickehnig,  das  Gvhirn  sti.'^bt;  im  Allgomeiui-n  auf  cinvr  fruhiToD  Stufe 
seiner  Au^bililiing  [Fig.  Ihö).  Dur  ScimdL-l  ist  (■ntaprcchend  kk-in  und 
zeigt  Störungen  dir  OssiticaÜun ,  vorzeitige  Synosloaen  der  Sclifidel- 
hcocheit  oder  die  Eutwii^ketung  zahlreicher  Kwickelbeinv,  »io  dies  bef 
einem  kleineoi  Schädel  (Fig.  löii)  der  Dorpater  Sammlung,  der  offettbar 
vnn  einem  neugeborenen  Kinde  heiTührt,  zu  erkannen  JsU  Bei  der 
Hydro-Mik  rennepliali<f  trt'ten  xu  dii^eii  llissbildungen  Erwmte* 
ruRgeii  aller  oder  einzelD<>r  HimvvntrJkel  mit  Waasenuisaniiuiung.  Der 
ßcJiiidel  iüt  dabei  im  Allgemeiiu-n  klein;  vk  künnen  jedoch  cinzdas^ 
Theile  d«i»sellten  durch  dii>  Wasseranitwiunlung  ausgcbuchtet  sein. 


i 
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—  H^ndb.  d.  pkth.  Aoat.  J>ipKi|c  ISCIi.  —  Darcato,  Kur  In  production  artj- 
'dfllc  dM  tnoiiitruoiiu>4.  l*arii  1877.  —  l'«rli,  Alli[.  Piitlio1iit(i<:-  H't.  II.  SluU- 
1879.  —  Billroth,  Arcli.  f.  klin.  Ctir.  Bd.  :i.  —  Heine.  Pniitpr  med. 
?<Mli«n«chr.  1S7Ö.  —  H«oki'l.  Üeacriiitio  nion»iror.  nooBull-  Iri.'i|>fig  l«gil.  — 
Knndrat,  Ariiioeaoe|ihali«.  Wi«<n  18><ä.  —  Üiacliorr,  Abliniiill.  A.  k.  bnii-r. 
Aeud.  4.  Wu».  U.  Cl.  XI.  B.L  II,  Äl.lh.  Miluclieu  1873.  —  Urmnai-,  Die  Dopyoi- 
bUdangea  und  «ageboTeoaii  Ci<!tictiwillal<.-  <l?r  lCn>ut)>eiii8ei(ci)d.    Luipci^  lti02. 


4.   HlBsbüdun^än  dor  ExiramlUtoD. 


rDie  Verdo|)pnliinRen  ganzer   KxtremiUUen  sind  hixticr  mit 
ätolierheit  nur  beobactitvt  wctrilon   aU    imrasitSre  DoppQlnii».4liili)ui)j(en, 
welche  AUS  iler  Kntwickelung  xwcier  Keimu  nViitt leiten  waren.    Dagogcn 
kommen    V*ci'vit)lltlUiguni;cn    im    Gübietc    der   Hand    und  de«   Fusscs 
als  einriicbo  iVIi»»bildungcn  vur,   und   üvrar  um  Imittlgsten  die  Vorviel* 
ßlttgoDg  dpr  Finger  (Polydactylic).    In  dor  Regel  ist  es  der  ereto 
oder  der   fünlU*   Finger   iZshe),    weblior    rordoppelt   ist.     Das   übcr- 
xüblige  Glied   besteht   entweder   nur  aus  Weichtheilon,    und   Ut  dann 
nulimentär   entmckelt.   oder  «s   besitzt   ein   mehr   oder  weniger  voU- 
7'  ndiges  Pbalangealskelet,  wetcbeSAul*  dem 
Mitt'dlinnd-    oder    Miltelfiissknochen    seine» 
XHclilMkrgliedes  articiilirt.     Endlich  kiiim  die 
übcrziildige    P)iatang«nreibe    vorvoUstündigt 
i       sein  durch  cuisprcchonde  iiberzätiUg«  Meta- 
H  carjiat-   und  Carpnl-  oder  Metatarsal-  und 
H   Tarsialknochen,      Die    verdoppelten    Finger 
H^  werden     nicht     selten     durch     :ius^edehnte 
^■^cbwiuinihuut fallen    mit   einaiidiT   veri'inigt. 
^^^DicseMi^Hhildiing  iH'tnflt  hriulig  iiist»rlc<.'reni 
oder  schwficlierein  Grude  iille  vier  Extremi- 
tAt«n  gleiclixi-itig.  Sie  i»t  i»  niundum  Familien 
in   au»gc«procIiuner    Weise   «rblicb.      Nicht 
selten  b«gteitet  sie  auch  Missbildungen  von 

iOabim  und  Ruckenmark. 
Unvollständige  Bildungen  und 
Defecte  der  Kxtremitüteu  beruhen 
xom  Tbeil  auf  mangeUuirtor  KeimaiiUgc, 
zum  Theil  auf  fütnlur  Knochenerknuikimg 
und  zum  Theil  endlich  lUil'  äusMereii  mocha- 
iiisclK'n  Eintlü^^<'n,    welche    den  Kuibryu    Iri'lfeu.       Traumen    und    ab- 

Iiwrme  Eugo  d<.>s  lltenia  koinmi'n  in  <lieseii)  .Siuitc  ebenso  in  Üetnicht 
wio  Cmvchnurungen  der  EictrenutÜteu  durch  amniotische  Stränge  und 
Faden.  Dieae  tetztgeoannten  Varkommnifäe  haben,  indem  sie  den  Blut- 
umlauf in  dem  um»clinlirt«n  Öliede  ht^eintriichtigen .  ein  miingelhoftes 
Wach^tJiuni  der  Extremität  zur  Folgi.'.  oder  sie  führwn  durch  voll- 
sUindigtf  Abschniiningen  zu  SpunUitiii luputatiunen  und  damit  zu  oft 
hocJigrtdigen  Vi-rttiimmelungen.  Dio  amputirten  Extremitiiten  und 
EzU-emiUUenthcilu  können,  wenn  nie  noch  klein  »lud,  völlig  vcncJiwiuditu, 
resorbirt  w«i-den, 

Zuweilen  fehlen  sünmtliche  Extromltüten  bis  zum  Schulter-  und 
Beckengürtel,  oder  sie  sind  ntu-  durch  kurze  Stamme Irudiuiente  er- 
eetxt  (Amelus),     Fehlen   die   oberen   Extremitäten   allein   oder  die 


FIr.  IVT     i'ijliil  .1  lylif,  Vr  nioppc- 
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unteren  Extremitäten  allein,  ho  b«zciclinvt  nun  dies  als  Alirnchiu 
und  Anus.     In  anderen  Fällen  mangelt  nur  tinc  ober*  oder   eini 
untere  Extremität  (Monoltrachius,  Monopur),     Die  Verstümme- 
lung   der    Extremitiiten    iHt    ffogeben    in   dem    Peroinelus,    Pe rn- 
brnchius,  Pf^ropiis,   I*erodactylus.  ■'^■'  -' 

I>ic  Vcrstitiiimeluu^  der  KKtremilnten  Restaltet  oich  in  einzelnen 
Füllen  in  der  Woiste,  dass  die  grfissen  K'>brenknoo)ieii  und  die  ihnen 
zageliörigen  Weicbtheilc  nuit^crnrdeutlicli  kiir»  er^lieint^'U .  wühi-e«! 
Hände  und  Fiis^e  ausgebildirl  sind.  Letütere  »sitzen  dmin  in  unmittel* 
bnrer  NHIie  des  Scbulter-  und  B^'ckenyürtcl»  und  verleilien  der  Fnidit 
ein   robbeiiiilinlicheä   Aeussere   (Pbokümelus).     In  juideren    Fälleo 


< 


Fjg.  IM.    Mlkram«!!*.  Kaiilcirli  rail  RjdroDcpbali».  KlrlnhvkC  dnr  Bnibl  «Ukrtorll  nni  lloppid- 


füliren  Stöningen  de«  fötalen  Kiinclieiiwuchstbiim»  xn  abnormer  Kürze 
der  Extrcmitjitcn.  welclie  nicht  «elt«n  mit  Verki-iiminungen  der  Knochen 
verknüpft  ist  (Mikromelos).  Der  Pannjculus  »diposus  knnti  dnhei 
reichlich  entwickelt  sein  und  häufig  finden  sich  zugleicb  Erscheinungen 
des  Hydrocephalus  (Fip.   löt^). 

Eine   bemerkenswerthe.   wenngleich    sellennre   Form   ist   endlich 
die  Sirenenbilduiig  (Symelin).    Dieselbe  ii^t  gegel>en  in  einer  Ver- 
wachsung  der    Klinsen  LiLnge    der    unteren   K.\tn-»iit&ten  ile-s    Ftitui 
(Syntpus.  Fig.   löy).    Die  Verwachsung  betrifft  zunüctist  die  Wtirli 
thc'ile.   Untersucht  man  das  Skeletder  versclimoheniu  t'nterextreniitätvn 
80  zeigt  der  Bocki-ngiirtvl   bertiits  Ktarko  Difformitäten.    ,Ot>er-  und 


n 
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benkelknochcu  sind  entwudor  gtitruimt  oilor  unter  firrnndirr  ver- 

'  »climolzen,  wie  iu  Fiß,  Ki'.i.     ÜUKleiL-li   sind  sii-  um  eine  Liiiijssiue  ia 

der    Weise   gedreht,    dass  die   Vorderilächen   nach    liinlon    üu    liefen 

kommen,   wi«   dies   in   frühen  ßmbryonn.Iiii'nQden   die  Regel   ist.      Kb 

Uegen  diihor,    wenn  Tibin   iinr]  Kilinlii    beiderseits   getrennt  entwickelt 


iOpat.    > )  Dililri.  Or. 


l'U'  1*>    8kv1«t  dar  ÜDtttBtmmlUr  rtnei  Sjw- 

iio*  H|iut  van  Vornan  4Kiiulii'n.  ^.nKlclfh  bMMd 
l|iina  bidilii  bol  Rtaiki'r  Vurkiireuui;  il«r  Wirb*l- 
»tul«.    NnlUtl.  ör. 


lim),  die  boid^^n  Filrultu!  inedinnwXrts  ron  deu  beidi'n  Ttbiav.  Die 
FüSM!  rdilcn  entweder  (Syiiiiui»  »[luO  ''der  vs  ist  nur  ein  Fuss  oder 

^^Tbfile  fiiii-B  FitHMee  cutwickült  (Sympus  monupus).  Endlich  könneji 
incli  Kwvi  FüMse  gebildet  sein,  Sympits  dipus.     Die  Kilü^e  sind  ent- 

'üpreclii^nd  d«r  fötalen  Haltung  nach  hinten  gekehrt.  Sehr  hüußg  fclilt 
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bei  enRer  Vpi'üchniolziing  dir  unteren  KxtremiUitcn  di«  aaMgr»  MOn- 
daiig  der  Ham-  iiiwl  Ovsclilcclitswerk/t-iigc  timi  diw  Aftöiv;  der  NalwU 
stmng  (•ntliiUt  üiiiiii-ist  mir  xwei  Girfiittsfuiuinii,  uin<>  Ärt^io  und  eine 
Von«,  indum  die  andor»  Umbilicainrtorie  »icLl  zur  Auabtldunjt  ge-l 
liuigte.  Ziiwoilcn,  wie  »uoh  in  dem  Fig.  160  ah^AhiMcten  Falle,  »it. 
Rachibcliisii;  oder  MyeloDieiiingocele  vorhanden,  und  Venichnivlxung 
t'in/cIiR-r  Finger  der  Hand«.  In  einem  Falle  von  Ijotj-  wurde  bvi 
Siienenbildung  zugleich  congeniüiter  Mnn^i'l  d<,-ä  recJitvii  Hadius  und 
äe»  Os  naviculare  und  Ok  nuiltanguhirn  n)iiiu.t  bi'ohnchtct.  Diese  und 
die  weiterliin  vorxiifUlmnideii  ErfHliniugen  zoigt-n,  da»«  die  äus^rltch 
versßliiedenon,  auf  mHngelbader  Kciiminlagi*  beruhenden  Missbildungen 
der  Kxtri'fiiitÄlen  sich  vielfach  conihiniren  und  eine  einlieitliche  Gniii(X' 
von  Störungen  durstellc-n.  welche  in  näherer  Beziehung  zu  Mia.shildun)jeit 
dos  centriileu  Xerrensystems  aU^lien.  i 

VersL'hnielzungen    einzplner    Fingor    und    Zehen  (SyndnctjÜe)! 
wiederholen  sich,  wenn  mo  vorkoTiiniwi,  nicht  selten  un  mehreren  oder] 
allen  ExtremitHU'»  <h'S  gleichen  Individutini.     Sic  Mnd  ühnlicli  wie  dio 
Polydactjliu  in  ma»ch<.-ii  Fiimilit^^n  erblicli.   Dio  Ver»<:hiudzung  belrifft 
in  niiinc'lien  Pälltn  nur  die  WeichtlRÜe  (Fiß.  1  i»l ). 
In  anderen  Füllen  »ml  auch  die  Phalangen  mehr 
oder  weniger  voll-stündig  vereinigt,  oder  e»  fehlm] 
einxolnc  Strahlen  des  Hnndükelets. 

Vinc  hoRondere  Sti^llung  nehineit  die  prak« 
tisch   selir   biideiitMUiieii   cnn^Eünilnlen    Lnxu-< 
tiunvn    L'in,    wek-lie    ui    dein   speciclleu   Theib' 
cbeHcM  LL-hrbuchüs  .lUüfUhrtiehor  zu  erortem  sein 
werden.     Bei  den  coußcnitjilen  Ijuxationen   des 
Hüftgelenkes,    welche    hüulif;    do|i{>elBeitig    und 
namentlich  bei  Mädchen  vorkommen,  lindet  sich 
der  Gelenkkoj)f  iv\t>  der  Pfanne   in  die  benncli- 
harten  Weichlheile  zuineii't  in  der  Richtung  «ach 
hinten  verlagert.     Diu  Hüfipfannf  ist  dement- 
s|ireciR>nd  verengt,  der  si«  durcbxietiffudfl  T-f(ir-| 
mipe    Epiphysenknoriiel    verknöchert    frühzeitig  1 
(Dollinger.   Grawitz).      Der  Gelenkkopf    itil' 
mi^sfitaltet,  die  (.Jeknkhändcr  und  die  Oelenkkafisil  erweisen  sich  erheb- 
lieh  verliingert.     Aehnliche  Veründerungen  werden  bei  den  etwas  sel- 
tener vorkommenden  congenitnlen  LmuitJoiien  des  Schulter-  und  EU- 
bogengelenkes  beobachtet. 

t'nter  den  congenitulen  Khiniphildungon  ist  der  Klunipfnsi 
(Tdlipen)  am  genaueBten  uotersucht.  Die  häufigste  F^rm  deMeUien.1 
der  Pes  e<]Utni)TAru!>  stellt  eine  Hemmungsbildung  dar.  welche  sich! 
gelegenllich  mit  Symhiclylie,  M»ltener  mit  Polydactylie  comhinirt.  Dinj 
ausser«  Kanle  de^  Fu«*«»  ii^t  nach  unten,  die  innere  nach  oben  ge-j 
richtet,  während  die  KusKSpitzo  f;c^jenkt  und  noch  cinwArls  gedreht  iet.| 
Die  FusHwurzelknocIieu  I^ind  mtssttaltet,  zuweilen  fohlen  einzelne  Vai»' ' 
wur/.elk uneben  oder  die  Tibi».  TÜn  Erkrankung  df«  Fiikw«  wirtl  in>4 
manchen  FiUlen  von  analojt(>»  Rildungvfchlem  der  oboren  Kxlri-miÜiLl 
begleitet,  Unt^-r  diesen  ist  namentlich  die  mit  congenitakm  Radius- ' 
dcÄict  verbundene  Klumiihaiid  (Talipumanus)  zu  nennen,  die  Ubn- 
gttns  auch  für  sich  ohne  gleichzeitige  Doformitit  anderer  E^tremiUtvn' 


ne.KII.SjmdartylipilaTohVnr- 

•Oimcliunii  an   WeicIiUiciIi* 

Ätttrl,  ör. 


Wabtldung*)!  dnr  ExtrcnätStcn. 
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vorkommt.  Mnn  hat  tlietw  auf  MiUi^el  Hei'  K«imAnlnf;e  Ik'I'uImmiiIcu 
Klinii|i)iil<liin){t^ii  vteH'ui'li  mit  iiliiiliclicn  IVlnnnit^ti-n  zusMitminugoworfeD, 
wdclii;  (liircli  <k>u  Uriick  tlcr  Wimd  cineü  xu  engen  UUm-u«  «-litfitALen, 
lind  «8  »t  fin  Voriii(-nt<t  von  Bcttävl-Kiigon,  liior  ili«  ScUt-idiing  <l«r 
ütiol()giH«li  vcrschivdi-oei)  Fornicn  auf  atmluinisdiem  Wego  begründet 
zu  hahcii. 

Weitt'ibiii  ist  zu  iTwiibncn.  ilass  iiucb  die  auf  Müngoln  drr  Keim- 
anlagi!  Wruhendmi  Ijpiscben  K]iini|i])i](iungen  der  KxtnimtüU-n  vor- 
bältniss massig  h£utitf  von  MiMibÜditng^-n  dos  ccntritli-ri  XtTVf-nsy^tcmps 
begleitet  wenlen.  iXicH:  BMiclumgen  d(*r  MisRliJIdmigtn  dt-s  eentralon 
Nervensy!>tonK*s  zti  d«>ii  Misitbildiiiigcii  in  di-r  vorduiin  Siblu^sliaie  des 
Embryo  niid  2U  den  MiNsbilduugi-n  der  Bxlrcinitäl«u  und  der  inneren 


¥ 


J 


V\i-  IM.    a,  S)iln>  Ufl<U  iMyrlonirniDKocols  InmhoMcnlliil.   ».  Heniln  nmlillirftli*.  r,  BuAblMMI- 

■päUe  mit  Handancto  •!«  Dnmi»  und  dn  UreUicrcn     Tnll]"»  ilcxtcr  vrin».    TtUpM  ilmHcr 

\-alEiU'    '"»  dMUiI.  Or.    N'ich  E.  A.  Kooh. 


Organe  de^t  Küriii^n  sind,  wii;  tM^  dieser  T)ai'»tellung  der  EinKelmin- 
bildongeo  li>Tviirgeht,  kmim  t-w  Ubcifehni.  8ie  bi-dUrfcn  allcnlinga 
einer  sorgf»! tigeren  Bearbeitung.  Uftb«i  wird  man  /.w«i  HaiijitOillc  lw 
untvrHcbetdon  bubcii:  ErsteoH  diu  FolgL'ii  von  EntwicIcGluiigMtiiriiu gcD 
des  centralen  Nerveiisyslcn«,  wie  sio  Kundrat  aU  Fehler  der  GeHichta- 
bildUDR  Arbinenceplialie   heecbrieb   und   wie   fiie   als    Ivlumpbildungen, 

Iab  Ba II chri] iahen  nn<i  ab  Nnbelätranghemien  die  RacbiHclüflßn  nnd 
dio  -Mvetonieningficeb'n  begleiten,  um!  zweitens  die  Ktick  wirk  untren, 
: 


H't.'l<'be  Ver^liiciinK-luiigen  der  (ilieder  naiuenllicli  hei  intruiiU-rinen 
S]iuiiUiniun|ju(atiunen  auf  die  Ausbüdiiiig  des  i>erii)bfn!(chen  und  cen- 
iTJiIen  Ncrvonsj-stcmes  ausüben  (Kdiuger).     Bei  einer  eolcJicn  Bc- 
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arbeitung  würde  die  Lehre  von  den  Missbildungen  einen  erheblichen 
Beitrag  hefern  kiiuneii  zu  der  Lehre  von  den  Wechselbeziehungen  der 
Organe  unter  sicii  und  namentlich  zu  der  Lehre  von  der  Function  und 
der  Bedeutung  der  nervösen  Apparate. 

Literatur, 
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11.  Abschnitt. 
Elementare  Formen  der  Erkrankung. 


I 


Uebersicht 

I>er  erste  Abschnitt,  die  ftllgemeinD  Aetiiilo^e  hat  die  wichtigsten 
UnaobcD  der  Krkninktiiigen  des  Meiischün  l)(>hjtndßtt  und  in  kurzeu 
Zügen  xuglckh  die  Wirkungen  dieser  Kranklieit^tursiichcn  keimen  ge- 
lehrt. "Bill  den  äuäseruri  Krunklioit-siti-siiclien,  namontlicli  bei  dvti 
TrHimu'n,  Iiituxicationen  uiid  Iiifrctium-ii  üt^'H^oii  sich  dieso  Wirkungen 
M.'liürfei' gliedern  iu  Locatorkmiikuiif;  iiiid  in  Ailgi-iMiiiK^Tkraiikuiig.  Auch 
bBZÜgbcti  der  Folgen  der  inneren  KraiikheilsurBachcn  würde  sieb  eine 
derartige  Untei-scbeidung  treffen  Livsen  und  die  Vererbunßon  und  Miss- 
bildungen laden  in  der  Tbiit  (\iu\i  ein.  Indexen  wurde  die  l'nter- 
ficheidung  nur  Hellenwoise  nngedeutet,  nicht  durchgeführt,  weil  sie 
vorlüulig  weniger  belangreich  erschien  angesicbtN  der  Thatwicbc,  das» 
sowohl  i>c)  den  Tererhtvn  Krknuikungen  wie  bei  ilon  Missbildungen 
jede  genauere  Einsicht  in  die  Mecliitnik  und  don  C'hemiKuiuM  der  StJi- 
niDg  fehlt.  Unter  diesen  Uuistitudi'n  miisstu  fiiie  Forin  der  Darstellung 
l^ewühlt  werden,  welche  gestillte tc,  atiulugiHch  zusiimincngehiirigo  El'- 
scbeinungen  nach  allgemeinen  tiesichtspnnkteu  frei  zu  erürtern,  ohne 
der  Hypothese  allzubreiten  Spielraum  xu  gewähren. 

Dl«  genauere  Prüfung  der  krankhaften  Vorgünge  im  mensch- 
lichen K'iri)er  künnte  «ich  demgemä.ss  »ehr  wohl  an  jene  OntersrJieidung 
TOD  Locolerkrankungen  und  AllgemeinL'rkninkungcn  auHchlivxsän,  In- 
denen  wäre  ein  «olchi-s  Verfiihren  wenigL-r  /.wcckniJUsig.  Diu  Allgcmoin- 
crkriuikungeu  erstrecken  sich  zwar  auf  Hubr  vielu  oder  auf  allo  Theile 
de»  Korj>er«.  Sic  erzeugen  indessen  in  jedem  einzelnen  Körpertheil 
ini  Wesentlichen  abnticlie  Veränderungen  wie  die  Localerkrankungen. 
Eine  gemeinwme  Besprechung  sichert  daher  Klirre  und  Uebersicht- 
Uchkeit  der  Darstellung.  Sie  gestattet  zugleich  in  jedem  einxehieii 
Falle  die  Weebselheziehungen  zwiKchen  Locnlerkrankung  und  Allgemcin- 
fHcrankung  fortlaufend  zu  prüfen. 


274 


Elementare  Forineu  der  Erkrank iiiig. 


Localerkrankungen  und  Allgciueinerkmnkungcn  bestehen  oos  oinci 
inolir  od«r  weniger  groHsen  Auxalil  einzelner  pfttliologiscber  Vorgänge. 
wok'hc  man  als  dio  eleDicntarcn  Formun  dt^r  kraukliaften  Störung  be- 
zeichnen kann.  Diese  üoUen.  hier  xuna(!)mt  einer  genaueren  Prüfung 
unterzogen  werden.  Alsdann  wird  sich  ergeben,  in  welcher  Weise 
dies«  elpiiientnj'en  Formen  der  Erkrankung  sich  ^usamntcnsetxen  zu 
den  Krkrankiingen  gtinzer  Organe  und  ganzer  Indiridiien. 

Der  iiienschliclm  Ktirpor  liestelit  aus  einer  grossen  Anzalil  ver- 
schiedener Gcwvhe.     Jvde»  oiusclne  Gewebe  wird  gebildet  aus  Zullun 
und  AUS    einer  mein'   oder  wuniger  feisten  oder  fliisi^igen  Intvrt'ellular- 
subtitanz.   Die  CJewobe  sind  der  Sit«  mannigfacher  Stotittiicliselvorgänge, 
welche  man  als  Gewehsemihrung  im  allgemeinsten  Sinn«  bezeichnen 
kann.     Diese  musH  man  sich  in  der  Weise  vorstellen,  dass  aus  dem  ^J 
circnlirenden    Bhite   gewisse  Stoße   in   die  Gewebe   übergehen   und    in  ^M 
den  Gewehen  eine  rliemische  Aendening  i'rfiilire»,  bei  welcher  WSmie  ^i 
und  meclianiüchc  Kraft  hui  werden  ixier  gebunden  werden  kann.     Die 
Productc  des  Stuffwecheuls  ondlicli,  tsuweit  sie  nicht  uU  Winne  und 
mechanische  Arbeit  nacb  anderen  Kichtungon  ^'erwenduDg  tindcn,  werden        | 
durch  die  Blut-  und  Lymphgefiisse  oder  auf  besonderen  Wegen  durch 
die  Ausführungsgange  der  Drüsen,  durch  den  Darm ,  durch  die  Longe, 
dui-ch  die  HauUmertläche  wieder  abgetiilirt. 

Es  besteht  somit  eine  Wechselbeniehong  zwischen  dem  Blut- 
umlaufe und  der  GewebKernührung,  und  diese  Wechselbeziehung  wird 
fernerhin  durch  die  ThKligkeit  der  Nerven  lieeinftuast,  sei  e«  dMS  die 
Nerven  diu  Strümung  dos  Blut«»  reguliren  und  die  ThHtigkeit  der 
Gewebe  anregen  oder  hemmen,  sei  c«  das«  die  Vorgänge  der  Gcwcbs- 
emälirung  eine  Köckwirkung  auf  den  Errcgungutustand  der  Norren 
ausüben. 

Diesen  physiologischen  Thatsachen  entspricht  es.  wenn  man  die 
krankhaften  \  orgfinge  in  drei  Grupiien  element-irer  Störungen  zerlegt, 
in  Störungen  des  ßlutumlaufes,  in  Stf'irungen  der  Gewebs- 
crnilhrung  und  in  Störungen  der  Innervation. 

Die  Wechselbeziehungen  zwischen  den  Störungen  de«  Blutom- 
Iftofett,  den  SUirungen  der  Gewcbscmähning  unti  den  Störungen  di-r 
Innervation  sind  so  innige,  dass  wohl  in  allen  Fällen  von  Br- 
krimkung  diese  drei  Störungen  sich  gleichzeitig  betheiligen, 
wenn  auch  häufig  der  eine  o(ipr  der  andere  Factor  mehr  in  den 
Vordergrund  tritt,  BerCtcksichtigt  man  diese  Wechselbeziehungen  in 
einer  dem  gegenwürtigen  Stnndptinkte  der  Erfahrungen  entspnx'Jieiiden 
Weise,  so  ergiebt  es  sich  ganz  von  selbst,  iIsjv*  die  StAningen  d*r 
Innervation  bereits  bei  der  Darst^^'llung  der  St<>rungen  den  Bhitumlaofe» 
und  der  Gcwebsemälimng  die  gebührende  Hcaclitung  finden.  Daher 
werden  nur  die  beiden  letzteren  hier  einer  gesonderten  Bc»prcchang 
unterzogen. 


Äclitee  Kapitel. 

StSrniifiren  des  Blntnmlnufes. 


Vorbemerkungen. 

Die  Kraft  de»  Herzens  bewegt  tLis  Blut  in  oinom  ge«ctilOtteDOIi 
System  elastischer  Röhren,  den  BlutgeiSssen.  Ein  Tliuil  dieser  ola- 
Bttschen  Rohren  ist  zagleicb  contractu,  ein  anderer  Tlieil  derselben, 
die  Capillarbahn,  besitzt  in  hohem   Ovnde  diirchlfiasiRe  Wunde. 

Das  Problem  der  Bliitbewogiing  iüt  somit  kein  sehr  eintacheH. 
In  d«r  Regel  wii-d  cb  nlk-rdiugi(  iu  »ehr  vi-roinfftcbter  Weise  dargestellt, 
ÄuitgdK'nd  von  dt-m.  für  starrwandigu  ItÜhren  ziitrclfL-ndea  Satxe,  dass 
tw  für  die  (irössc  der  Arbeitsleistung  des  Uerzons  gloichRiiltig  i^ci, 
ob  ein  gogebcner  Stromkreis  in  horizontaler  oder  verticaler  Ebene 
lieg«!,  wird  die  Wirkung  dor  Schwerkraft  f^änzhch  itusscr  Acht  ge- 
lassen. Man  giebt  eich  gewiasennastten  der  Abstrui-tion  hin.  dass  das 
Herz  und  alle  GefSsse  in  einer  und  derselben  Horinontalebene  liegen, 
welche  Annahmedann  allerdings  gestattet,  die  Wirkung  der  Gravitation 
za  Temnchlftssigen. 

Behufs  riclitigcr  Würdigung  der  Krelslauf^tijrungen  wird  es  in- 
dm>Ken  nothwendig,  den  rc-alen  VerliäUniHsün  etwas  näher  ku  trutoo. 

Denkt  man  sii*h  Her/  und  Uptasssystem  mit  Blut  gtHült  bei 
aufrechter  Körpurbiiltuug  im  Baume  oriontirt  und  nimmt  man 
zunächst  an,  dase  das  Herz  stille  stehe,  so  dasa  sich  alle  von  der 
Hencbewegnng  erzeugten  Druckunterschiede  ausgleichen,  so  herrscht 
demungcacht«t  in  den  versnhiedenen  (lefiUsijrovinKen  ein  sehr  ver- 
schiedener Druck.  Dieser  istt  Kolge  di^r  (iravitation;  er  ist  der  sogenannte 
hydroatatUche  Druck,  der  hier  irwockmässigwi-'r  Weise  als  iiftniosta- 
tisofaer  Druck  xu  bc/.cichnen  int. 

Dieser  hnmo«tati»ctic  Druck  'mt  leicht  zu  borecbncii,  da  derselbe 
in  allon  (jfifösi>(|uerscbnitten ,  welche  in  ein  und  derselben  Horizontal- 
ebvDe  liogcu,  gleich  groM  ist,  i»  den  Gef£ss(juerschnitten  verschiedener 
Horizontalebeuen  sich  dagegen  nach  einfachen  Gesetzen  ändert.  G«ht 
man  von  einer  durch  das  venrise  Ostiiim  des  Herüens  gelegten  Horizuntal- 
ebene  {Fig.  lt>:i,  Ebene  Bi  au»,  und  setzt  man  den  Blutdruck  in  allen 
in  dieser  Horizontaleben«  liegenden  Gefaa^querschnitteR  =  /),  so  ist 
der  Druck    der  ruhenden  Bltit^üulu    in   dun  Gefüssen    der  Fastsolile 
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StÖnmgen  des  Blutomlaufes. 


grösser  als  p  und  zwar  um  den  Betrag  des  Druckes,  welchen  das  Ge- 
wicht einer  ruhenden  Blutsäule  von  der  Höhe  BD  erzeugt.  Ist  diese 
Höh«  £7>  =  130  cm  und  nimmt  man  an,  dass  das  Quecksilber  13  Mal 
Bpeciiisch  schwerer  sei  als  Blut '),  so  wäre  der  Druck  des  ruhenden 
Blutes  in  den  GefäBsen  der  Fusssoble,  also  in  der  Horizontalebene  D, 

130 
gleich  p-\ — T^-  cm  Quecksilber:^  p-|-10cmHg.     Der  Druck  im 

Innern  der  ruhenden  Blutmasse  erfahrt  somit  in  Folge  der  Gra- 
vitation,   also   des  Gewichtes   der   ruhenden  Blutsäule  zwischen    der 


HüDostatischer 

Dniok 

I  —  4  cm  Hg 


oinHg 


/i  +  5  cm  Hg 


p+ 10  cm  Hg 

Fig.  16S,    Schema  dp»  gro9s«ii  und  kteinfn  Kreiilaafea  hei  aufrechter  Eärperhaltoiig.    Httnott«- 

tiacher  Drnck. 


Ebeue  II  und  der  Ebene  Z>  einen  Zuwachs  von  10  cm  Hg.  Dieser 
Zuwaclis  von  10  cm  Hg  ist  das  Mass  für  den  hämostatiscben  Druck 
in  der  Ebene  Z>,  wenn  man  diese  mit  der  Ebene  B  in  Vergleich 
bringt. 

Ebenso  ergiebt  sich  der  bämostatische  Druck  des  Blutes  in  einer 
Horizontalebene  A ,  welclie  durch  den  Scheitel  des  aufrechtstehenden 
menschlichen  Körpers  gedacht  ist.     Wenn  die  senkrechte  Entfemung 


')  Specifisches    Gewicht   des   Blutea    annähernd  =   1,050.      Specifischea    Ge- 
wicht dca  QueokBÜbera  =  13,598.     Somit  das   Quecksilber   12,94  Mm\    schwerer 

als  Blut. 


Hümoatalisohor  und  hümoilfnHniiiirlivr  Dnok. 
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Ab  gleicJi  i&t  h2  cm,   so  findet  sich  der  Blutdruck    in  der   Ebene 

52 
A  ^  p T^  cm  Queckailher  =  p  —  4  cm  Hg. 

Allgemeiner  ausgedrückt  lautet  diesc-a  Ergobniss : 

Die  Schwerkraft  erzeugt  in  den  verschiodcnon  Theilen 
den  GefässHysteroes  Druckunterachiede,  deren  Grösse  sich 
ergiebt  aus  der  Niveaudifferenz,  wenn  diese  in  einer  xur 
ErdoberflScho  senkrechten  Kiclitung  gemessen  wird. 

Dieti«  durch  die  Schwerkraft  crzeugteo  Drnokunter- 
scliifide  »ind  d«r  Ausdruck  des  häinostAtischen  Druckes. 

Der  hämüstivtiHchc  Druck  ist  gleich  grua»  in  ftllun 
Thcili-n  des  Gefasssystenies,  welche  in  ein  und  derselben 
Horizontaleheue  liegen. 

Die  Unterschiede  des  hilmostatischen  Druckes  in  zwei 
Tcrschiedenen,  durch  dns  QefSsHsystem  gelegten  Horizontal- 
ebenen  ist  gleich  dvm  Gewichte  einer  Bhitsilule,  deren  Höhe 
dem  senkrechten  Abstände  beider  Horizontatehenen  gleich- 
kommt. 

Dieser  durch  die  Höhe  ein<!r  Blutttüule  gegebene  Druck- 
unterschied  kann  in  Quecksilberdruck  umgerechnet  werden, 
•Kvnn  man  die  Höhe  der  Blutaäule  theilt  durch  die  Vor- 
hältnisszahl der  specifischen  Gewichte  des  Quecksilbers  und 
des  Blutes,  welche  nnnühernd  gleich  1!)  ist. 

Dieses  nllgemeinc  KrgebnisN  ist  für  jwle  Körperhaltung  gültig, 
doch  soll  zunüchät  bei  der  Hctntchtung  der  aufi'vchten  Köriterhaltung 
verweilt  wenlen.  für  welche  soeben  der  Werth  der  Druck nnteritchiede 
bereiihnet  wurde. 

Diu  hümostatischen  Druckunterschiede  bleiben  aucli  dann  noch 
in  Wirkung,  wenn  das  Herz  durch  seine  Thätigkeit  Druckdifforciixt-n 
zwischen  den  ai-teriellen  und  venösen  Oatien  des  Herzens  erzeugt. 
Bezeichnet  man  daher  die  durch  die  Herzthätigkeit  veran- 
lassten Drucksteigerungen  in  den  verschiedenen  Theilen  des 
Gefässsystenies  als  hümodynain  Ischen  Druck,  sa  gilt  im  All- 
gemeinen der  SatK,  das»  au  Jeder  Stelle  des  Oefässsystcnies  der 
wirklich  zu  beob:tchtcndc  Druck  gleich  ist  der  Summ«  des 
himostatischen  und  des  liämodynamiacheu  Druckes. 

Denkt  man  sich  die  Thätigkeit  des  Herzens  dahin  definirt,  dasK 
dasselbe  im  grossen  Kreislauf  den  Druck  am  venösen  Ostiuni  auf 
NuU.  am  arteriellen  Ostium  auf  KicmHg  bringt,  so  entsteht  vom 
arteriellen  Ostiam  des  linken  Ventrikels  iius  ein  DruckgefSllle,  welches 
sich  durch  di*;  Arterien.  OnjiiUarcn  und  Venon  bis  zum  venösen  Ostium 
des  rei-hten  Hor;eens  erstreckt  und  dus  Blut  in  gleicher  Richtung  in 
Bewegung  setzt.  Dieses  DruckgefUlle.  welches  die  Uerzkraft  erzeugt, 
ergiebt  für  jede  Stelle  der  Bluthabn  die  Höhe  des  hämodynamischen 
Druckes.  Es  wünle  dieses  Di-uckgetalle  rein  zur  Erscheinung  koniuieu, 
wenn  da»  ganze  GefässHysteui  in  einer  Horiitontalebene  ausgebreitet 
wäre.  Da  diese  Voraussetzung  nicht  zu  iTflillen  ist,  muss  man  hei 
der  empirischen  Ausmessung  des  humodynamischen  DruckgeflUles  in 
der  Weise  verfahren,  dass  man  von  dorn  an  joder  Htelle  de«  Gefliss- 
systenes  wirklich  beobachteten  Drucke  unter  Beachtung  der  Körper- 
naltung  den  zugehörigen  hamoatatiscben  Druck  in  Abzug  bringt. 
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QeBcbieht  dieseB,  so  Überzeugt  man  sich  davoa,  dass  das  h£mo- 
dynamisehe  Druckgefälle  nicht  überall  gleich  steil  ist.  Ist  der  hämo- 
dynamische  Druck  am  Aorteuostiiui]  gleich  16  cm  Hg,  so  wird  in  den 
peripherischen  Verzwaigimgeo  der  Arterien  seine  Höhe  noch  10  cm  Hg 
betragen,  um  in  den  Venenwurzeln  sehr  klein,  vielleicht  gleich  2  cmHg 
und  am  venösen  Ostium  des  rechten  Herzens  annähernd  gleich  Null 
zu  werden. 

Diese  Zahlen  können  keinen  Anspruch  auf  allgemeine  Gültigkeit 

Drackwerthe  im  grossen  fireislaof 

(in  Centimetem  Quecksilber). 

Normaler  Verlauf. 

Himoita-    ^Lmodnumi-  tieMiniii(dnuk=Sninme 
tjicliar        BdiBT  Dnok     dw  hbnodjnaiBisahen 
Drnok  in  nsd  UmoaUliHlMtt 

CapUluen,  DrsckM.  p  =  o 

Venen  ntid 
AiMricn    Venen  Arterien     Venen        ATt«ii«n 

p-4      +2     4-10        —2  +6 


0+16  0  +16 


p  +  5      +1+13       +6  +18 


p  + 10     +2    +10     +12  +20 

Flg.  IM.    Schema  der  BlatdrnckTerbältnisse  im  grauen  KreialkQfe,  bei  ■nfrecbl«!  KOiporiialttuiB. 

erheben,  weil  die  Blutbewegung  manchen  Wechsel  aufweist.  Doch 
durften  sie  zur  allgemeinen  Orientirung  voUkommen  genügen.  Ver- 
sucht man  daher  aus  den  gegebenen  Grössen  des  hämostatischen  und 
des  hämodjnamischen  Druckes  für  die  aufrechte  Körperhaltung  die 
wirklich  aid"  den  Seitenwänden  der  Gefassbabn  lastenden  Druckwerthe 
zu  linden,  so  giebt  das  beifolgende  Schema  Fig.  164  allgemeine  Aus- 
kunft. 
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In  dicsom  Scticiim  ist  dor  hümot^tiitisctiö  Druck  in  der  Ebene  B, 

welche   da»   wiiöse  O&tiiim   des  Hciva-iih   Hcliiicidct,   iiko   der  Druck- 

werth  l>  gleich  Null  ge»)ettt,  um  den  wirklich  boKtelieudcn  VuiliältiÜMseti 

nod  der  oben  gegebenen  Definition  der  Thütigkeit  des  Hei'üons  zu 

^tspredien. 

B  Ea  ei'ge1)eQ  äich  bemeikenswertlie  Zahlen  für  den  Seitendruck 
OBB  Blates  in  der  G^fiiA^iiahn,  welche  xchi'  mit  Unrecht  itiimeist  keine 
Berücksichtigung  gifnudi'n  ImlKHi.  Bei  allfI>K^hter  Körju'^rhiiUung  i»t 
der  Seiteodruck  des  Ktrümcudvn  Blutus  M-hr  hoch  tn  den  CieHij^en  der 
UntorextreniitJit  und  Terhiiltniüsmä^sig  gering  in  der  Höliu  dcti  Sdieilelä 
und  du«  (rrussliim«.  Für  die  ICruislaufatüruiigc»  hat  diese  Tbfttsuch« 
die  grösste  Bedeiitunif.  Denn  wenn  auch  fUr  die  Arbeitsleistung  de» 
Herzens  zunäc^hst  nur  dos  häinodjnauiiäche  Druckgel'älle  in  Betracht 
komtnl,  1^  hängt  doch  der  ganze  [)eni>hßn.Mche  Kreiülauf  davon  ab,  dass 
die  Wand  der  Blntbolm  den  Anforderungen  des  wirklich  bestehenden 
Seitendnickes,  der  äuniine  dos  liJimtistAtisolicR  iind  des  h£niodyuanii»chen 
Druckes  vntitpricht. 

In  dieser  Begehung  ist  xunüchat  darauf  liinzuweison,  das8  die 
Wand  diT  Arterien  und  Venen  der  unleren  Extrynutät  viul  dicker 
und  uauifntlicli  viel  reicher  an  muskulösen  und  elaslisL-lion  Fasern  ist. 
als  die  Wand  der  Getasse  des  HalMJs  und  des  Kopfes,  Die  Vemie 
jugulai-es  entiialten  in  ilircr  Wand  sehr  spärliche  glatte  Muskeln  und 
elastische  Fasern,  während  die  Wandungen  der  \'enen  der  unteren 
Extremität  ftii  diesen  StructiireleiueDtcn  fast  so  reich  sind,  wie  manche 
Arterien.  An  dun  Arterien  der  oberen  und  unteren  Kfirperregionen 
finden  «(ich  Ühuliche  UnU.T«chiedo.  Diese  sind  allerdings  weniger  auf- 
fallende,  weil  der  bamodjnamischo  Druck  la  den  Arterien  bo  viel 
höher  ist  &ls  in  den  Venen.  Genaueres  in  dieser  Beziehung  findet 
nuin  in  den  auf  meine  Veranlassung  untemonunenen  Untersuchungen 
meiner  Schiller  EgiRtein,  Sack.  Mphnert  und  Bregmann. 

Ein  Blick  auf  das  Scheran  der  Fig.  UM  belehrt  weiterhin,  dass 
in  den  Capilbiren  der  unteren  Extreniitiit  bei  aufrechter  Küriierhaltung 
ein  sehr  hoher  Druck  herrschen  iiiu!«s.  der  zwischen  !2  und  20  cm 
Quecksilber  beti^gt.  Einem  so  liotieii  Drucke  ist  die  icarto  Ospillar- 
wnnd  nur  au«  dvm  Grunde  gewachsen,  weil  die  Lichtung  der  Capillaren 
enge  und  desslialb  die  Sjiaonuiig  der  Capillarwand  gering  ist  auch  bei 
Itoliein  Drucke.  Die  ä[)annung  der  Wand  eines  beliebigen  Blut- 
gefässes Ton  kreisrundem  Querschnitte  ist  ufimlich,  in  drculärer  Rich- 
tung gemessen; 

CircuUlre  Spannung  ^  lij) 

gleicli  der  Länge  des  Radius  li  multiplicirt  mit  dem  Seitendrucke  des 
Bluter  p.  Ebenso  findet  man  in  dem  gleichen  GefSsie  die  Wand- 
^wnnung  in  einer  der  Geilissaxe  panUlelen  Richtung: 

Laiigfispannung  =:  —^ 

gleich  der  HällV  des  Productes  von  Radius  und  Blutdruck.  Sowie 
somit  der  Radius  gering  ist,  wird  aucli  die  Wand^jtaiimmg  in  circulürer 
wie  in  longitudi rüder  Ricbtiuig  eine  unbedeutende,  so  dass  selbst  die 
xarte  Wand  der  CapiUaren  derselben  gewachsen  ist- 

Es  tiiltebt  sich  nun  die  Frage,  in  welcher  Weise  sich  der  Blut- 
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(Inick  in  den  rerschicdcnen  G«fll88prOTiiuten  lindert,  wenn  <ler  Körper 
<lei  Menschoii  die  bisher  ftU8schli«s«>lic)i  bcrilckotchtigte 
iiti  frvchle  Haitang  vcrittsist  und  eine  horiiontule  Lage- 
rung; annimmt.  Wie  bereite  bemerkt,  gelten  nudi  fllr  diesen  Fall 
die  ailgeDioinun,  den  hiimootatiäcben  Druck  betreffenden  Gesetie. 

Der  bämosUitiscbe  Druck  zeißt  jedoch  nunmehr  keine  groEsen 
Dnterscbiede  mehr  in  den  verschiedenen  Gefiisspriiviuzen.  Alle  Oe- 
ßisse  befinden  »ich,  wenn  der  Meni^eh  Hach  auf  horizontalt^r  Unterlage 
liegt,  in  Horizontalebenen,  welche  nur  geringe  Niveauunteriichiede  lEwisclini 
»>ich  aufweisen  (Fig.  Iti^).  Uic  liAmosUitischcn  DruckdilTercnxen  kommen 
iillordings  nuch  jetzt  noch  bei  manchen  sohworen  Circulutionsst^ningvn 
im  kleineu  und  im  grottsen  Kreislauf  in  Bolmcht.  (ivgonübtT  der 
Höhe  de»  normalen  Drucken  im  AurtenHybtem  »ind  sie  jedoch  unbe- 
deutend ,  HO  da*.s  man  sie  l'ilr  den  nonnalen  Kreislauf  in  der  Regel 
ohne  sllzugroasen  Fehler  rernaL-hlÜHsigen  kann.  Mit  anderen  Worten: 
bei  horizontaler  Lage  des  KBrpers  herrscht  in  allen  6e- 
fäRoen  eiitDnick,  welcher  dem  hämodjn »mischen  Drucke 
nnuilhernd  gleich  ist.  In  die^m  Falle  ist  der  Druck  in  den  Go- 
filsscn  der  Unterextrtmitfit  crheblicli  geringer,  der  Uruck  in  den  üe« 
liiKHun  de.s  Ko])fe»  etwas  htiher  als  bei  aufrechter  KüriK^rhiillung. 

Demungeachtet  kommt  «»,  -wenigstens  bei  völlig  gesundem  Geiass- 
System,  zu  keinen  auffälligen  Kroislaufstorungen,  Eelbst  dann  nicht,  wenn  die 
aufrechte  und  die  hegende  Stellung  des  Körpers  rasch  gewechselt  wird. 

Dieses  Verhalten  ist  nur  denklwir.  wenn  die  lichte  Weite  der 
Arterien  und  Venen  sich  ungeachtet  der  erheblichen  Ar-nderungen  de« 
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auf  den  Geiasswänden  lastenden  Druckes  annühemd  gleich  bleibt. 
wurden  die  Blutgefässe  aus  todtem,  elnatischem  ALiterial  bestehen,  so 
miissten  beim  Niederlegen  die  Arterie»  und  Venen  der  UnteroxtremitSt 
enge-T  werden,  weil  der  auf  ihnen  lastende  Seitendmc-k  geringer  wird. 
Ebenso  miisHten  ^ch  die  Ärteriun  uud  Venen  des  Kopfes  erweitern, 
weil  in  diesen  beim  Niederlegen  des  Körpers  der  Blutdruck  steigt. 
Hier  tritt  die  Bedeutung  der  tonischen  Innervation  der  Muskelschichten 
der  GefUsswand  hervor.  Mit  der  Aendermig  der  KörperlialtunK  ändert 
sich  der  Tonus  der  Getassmuskulatur ,  so  dass  annähetnd  die  lichte 
Weite  der  Geffisse  dieselbe  bleibt  wie  vorher.  Nur  sehr  ausnähme- 
weise  empfinden  gesunde,  jugendliche  Individuen  geringe  Sturongen 
bei  raschem  Niederlegen  oder  heim  r.H*clicn  Aufstehen  und  diese  Stö- 
rungen gehe»  scluiell  vorübi-r.  Deutlichere  EIrscheinungen  treten  b« 
Gesunden  erst  hervor,  wenn  <]ie  Füsse  nach  oben,  der  Kopf  auch 
tmten  gelagert  wird').    Aoltero,  mit  kranken  Gelassen  behafteto  Leute 

')  Selbst  dific  St'>r(iD(reu  bl«ilien  «ui  beim  freien  Kall  in  der  Luttt,  aowin 
bei  kuru<m  Aufmthalt  nnltr  Woaaer.  Dia  Wirkonit  den  hiiuocUtiKlim  Druck«* 
BQf  ilie  Geniswände  vencliwiailet,  vtMin  iler  mcuicliliolie  Kurier  alt  (ionioi  dir 
OrnkitsCion  folgt.  Beim  Anfnithslt  unter  Wnsier  winil  *i«  nonilierml  durch  den 
Pnick  dm  lunfj^ebondm  Wkssen  compeiuirl. 
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diigegen    Tcrniciden    erfaliruii^gemüss    eine    sehr  niedere    Ltigc    des 

•  Kdpfes. 
Okoz  Tollkommcn  tat  dieic  Rcf^tiktion  dt;s  Gcfllsstonu«  im  Ge- 
biete der  Vpiion  nicht,  wie  ji>(lor  wulirniDiiiit ,  der  die  Vcui'Q  sHne« 
Handrückens  hei  gcBenkleni  und  bei  orhobcoeiu  Anne  verglciL-ht.  Nach 
einer  Richtung  hin  ist  de  jedocti  in  den  Arterien  noch  erheblich  feiner. 
Die  Ertahningen  der  Physiologen  haben  gezeigt,  dass  die  BlutfQlIe 
der  Terscliiedenon  Organe  einem  erheblichen  Wechsel  unterliegt,  wel- 
cher sich  nnrli  der  {iSinctien  der  Orgnne  neblet.  In  voller  ThKtigkeit 
begrifTene  Organe  sind  xumei^t  erheblich  blutreicher  als  ruhende.  Die 
tonieche  Innervation  der  Uetii^wand  crgiebt  auch  hier  den  Mecbanis- 

■  mus  der  Regulation. 
Die  augführlicho  Dantellung  dieser  RegulalionsniechuiiiBnien  ge- 
hört in  das  Gebiet  der  Pbv&iologie.  Hier  schien  es  mir  wünscliens- 
werth  in  kurzen  tlmrissen  ein  l:ehersicbtsbild  der  norm-tlen  Kreis- 
laiifsverbällnisse  zu  g<>hen,  aus  dem  »ich  die  Mechanik  der  Kreislnuf- 
,_Htfirungen  ableiten  lic«se. 

Die  StÖningen  des  Blutkreislaufes  lassen  sich  eintlieilen  in  all- 
rgenieino  und  in  localc. 

Unter  nllgomoinen  Kreishmfstörungen  versteht  man  solche,  welche 
[alle  oder  doch   die  meisten  GeHissprovinücn   gleichzeitig   treten.     Da- 
gegen finden  die  reinen  Formen  der  localen  Circulationsstörungen  ihre 
Veranlassung  in  verschiedenartigen  Schädliclikeiten,  deren  Wirkungen 
ncli  xmiächst  auf  einzelne  GerässprnvinKen   beschränken.     Eine   ganx 
[acharfc  Scheidung  enlhült  indessen  immer  eine  Abstraction. 

Die  localen  Störungen  wirken  in  iill^n  Füllen  lUilMon  gerammten 

rreislauf  zurück,   wenn   auch   diese  Rückwirkung   vielfach  so   gering 

[ist,  dam  sie  sich   einem   genaueren  Xacliweiee  entzieht.     AjiderermeiU 

leriengen  die  aUgemeinen  Oirculationsstörungen  selbstverstiindliclier  Weise 

den    einzelnen    Gef&sprovinzen    Aendernngen    der    Blutströnmng, 

'  welche  vom  Standpunkte  der   localen  Störung   aus   betrachtet   werden 

ktiimen.    Locale  und  allgemeine  Pirculationsstürungen  bilden  in  diesem 

Sinne  ein«  Reibe   xuTUinimengehiiriger,    sich    wechselseitig   bedingender 

Erscheinungen,  welche  nur  behuf»  einer  geniiueren  Anal}»:  in  einzelne 

G-mppen  geitondort  werden. 
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Ä)  Allgemeine  Kreislaofstönrngen. 

Die  allgemeinen  Störungen  des  B  tat  am!  auf  es  nehoieii 
ihren  Ausgang  entweder  von  Störungen  der  HerztbStig- 
kcit  oder  von  AUgcnicini^vkrnnkungen  der  GefisswfiDde 
oder  von  Äcndcrungeu  dvr  Monge  und  der  Zusammen' 
seliniig  des  Blutes  und  der  Lymphe  und  der  circuü* 
renden  UewebBsäfte  überliiLupt.  Tbatsächlic))  sind  indessen  die 
gegenseitigen  Beziehungen  zwischen  dem  Herzen,  den  Oefassen  und 
der  cii-cuhrenden  Flüssigkeit  so  innige,  das»  im  weiteren  Verlaufe  die 
Störung  auf  alle  die  genannten  Bestand theile  des  circulatori sehen 
Apparates  woitensugreifen  pflegt. 


I.  Allgetaeine,  durch  Erkranktmgen  des  Harzens  bewirkte 
EreisIaufstOnrngen . 

Die  StöruDgen  der  Hcrzthätigkcit,  wclclic  allgotneit 
EretalaufHtÜi'uugen  veranlassen,  stellt^  sicli  diir  uls  Folg^^'n  muunig- 
faltiger,  auf  iiuieren  oder  üusscren  Krankhi-itsursaclifn  hondieuder  Er- 
krankungen des  Endücard,  des  Myooard  und  des  Pericard.  Zu  diesen 
gesellen  sich  Erkrankungen  der  Blutgefässe  und  der  Nerven  des 
Herzens  und  Lagererändenuigen  des  ganzen  Organes.  Alle  diese 
Erkrankungen,  welche  im  spectclten  Theile  dieses  Ijehrhuches  eine 
sorgfiiltigere  WUrdigimg  fTfaiiren  worden,  beeiiitrüclitigen  die  meoha- 
nische  Arbciteleistung  des  Herzc-ns. 

Der  Herzmuskel  bildet  einen  Apparat,  welcher  chemische  Spann- 
kräfte, die  ihm  mit  dem  circubrcnden  Blute  zugeführt  werden,  umsetzt 
in  Wärme  und  in  mochunisclio  Arbeit,  Letzlere  kommt  zunächst  nuu 
Vorschein  in  der  slrömendeji  Bewegung  des  Blutes.  Sie  wird  rer- 
braucht  iu  den  Reibungswider^länden.  welche  das  Blut  in  der 
OeOissbahii  findet.  Diese  Heihung  fuhrt,  endlich  auch  die  mccha- 
tusche  Arbeit  des  Her/muskelH  in  WSnne  Über,  »o  dass  ilii.«  Herz  als 
eine  der  Tomehmsten  Würmoquelluu  dos  menschliclien  Kfirpcrs  anzu> 
sehen  ist. 

Für  den  Augenblick  muss  »ich  indessen  die  Untersuchung  be- 
schränken auf  die  Prüfung  der  mecliunischen  Arbeitsleistung  de) 


Bewarb  ei  t. 


883 


H  Herzens,  wobei  sowohl  der  grosH«  als  (lur  klviiiL-  KiTiHlauf  zu  be* 
riickäictitigcn  ist.  Diese  Aufgabe  ist  keiiiti  gaaz  leichte,  weil  die  ein- 
zcliiPD  Pactoren  luiiiientUch  bei  krankhaften  SUirunRen  maoniKfiiItif;ein 
Wi'clisel  unterworfen  sind.  Doch  ist  inan  im  Stande,  üunädist  einen 
einfac-hen,  allgemeingültigen  Satz  aiifzu.it(>tli>i) ,  der  die  richtige  Be- 
urtlieilung  pauiologisclier  Störungen  nii-sseroid entlieh  erleichtert,  Bs 
ist  dies  d«r  Sats,   dass  tlan  Leben  auf  ISiigere  Zeit  nur  dann 

■  nSglich  i»t,  wenn  dns  rechte  und  diLH  linke  Herz  und 
«benso  jede  «innelne  der  vier  Horzabtheilungen  darch- 
schnittiich  in  der  Zoiteinboit  gleich  grosse  Volumina  Blut 
fördert. 

Bei  Anwendung  dieses  Satzes  wird  man  selbstverständlich  im 
Ange  behalten,  das»  hier  nur  von  dem  l'Jlr  den  Blutomlauf  uiimittelhar 
BoUbaren,  rom  Herzen  geförderten  Rlutvoluni  die  Rede  ist.  Bei  Zer- 
rdssungen  der  Aortenklappen  z.  B.  gelangt  wülirend  der  Diastole  der 
Vontrikel  ein  Theil  des  Blutes  aus  der  Aorta  in  deu  linken  Ventrikel 
znräck.  Diese  regurgitirundc  Blututasse  ist.  bei  Anwendung  obigen 
Satze«,  iti  Abzug  zu  bringen  von  der  bei  der  Systole  des  linken 
Ventrikel»  in  die  Aorla  geworfenen  Blutmenge.  Ebenso  muss  man 
kleine  Correcturen  gelten  lassen  für  die  aus  den  T^pillaren  der 
liunge  austretende  Lymphe  und  für  andere  Hhnliche  Verluste, 
welche  die  dem  linken  Herzen  zngefUlirten  Blutmengen  etwas  ver- 
kleinern. 

»Man  hat  g^en  obigen  Satz  häufig  Verstössen,  obgleich  es  von 
Tomeherein  klar  i«t,  ä»a  in  wenigen  Stunden  tUe  gesammto  Blutmenge 
im  kleinen  Kreisläufe  sich  »nltiiufon  inü«tite,  wenn  etwa  der  rechte 
Ventrikel  dauernd  bei  jeder  Systole  auch  nur  einen  einzigen  Cubik- 
ceutimeter  Blut  mehr  fördern  würde.  Die  Mehrleistung  des  rechten 
Ventrikels  wdrde  in  einer  Minute,  zu  7S  Pulsen  berechnet,  bereits 
75  ccm  betragen  und  in  zwei  Stunden  nicht  weniger  aU  neun  Liter. 
Lange    zuvor   tritt    wegen    Biutarmuth    des    groi<>sen    Kreislaufes    der 

»Tod  ein. 
Dagegen  sind  vorübergehende  Ungleichheiten  in  der  Blut- 
fürdernng  der  Torschieduucn  Herzablhcilungon  keine  Selton- 
boit4Mi.  Dann  liiiufeu  sich  grössere  Blutmungen  in  einzelnen  Ahschnitteu 
des  ticlasssyst<;mes  an  und  zwar,  wenn  das  linke  Herz  weniger  for- 
dert, in  der  Lungenbluthahn  und,  wenn  das  rechte  Uerz  weniger  fördert, 
in  der  Bahn  des  grossen  Kreislaufes.  Nach  kurzer  Zeit  aber  mus«, 
wenn  der  Tod  nicht  eintreten  soll,  ein  stationärer  Zust-uid  der  Strö- 
Dtnng  wiederkehren,  bei  welchem  die  verschiedenen  Herzabtheilungen 
in  gleichen  Zeilrüiimen  gleich  grosse  Blutvoluniina  weitorbe wegen.  Die 
nbnorme  Vertheihiug  der  Blutmiuse  bleibt  dabei  bestehen,  nur  die 
Bluteinuahme  und  die  Ülutahgabe  der  vier  Herzabtlieilungon  ist  wieder 
gleich  gross.  Friiher  oder  später  kann  schliesslich  ein  Ausgleich  statt- 
nnden,  indem  vorübergehend  die  früher  bcüta.ndene  ITngleichheit  der 
Blutförde  rang  sich  umkehrt. 

Sehr  iuil'faüig  treten  beispielsweise  sulche  Störungen  hervor,  weoQ 

»Dufoct«  in  ilen   KUppensegeln  der  Mitralis  entstehen.     Die  Thätigkeit 
des  linken  ^\>^huf^'s  und   der  linken  Ktunmer  erleidet  eine  ßeeintrSch- 
ti^ng.     Vorü beigebend  fördern  diese  Herzabtheiluugen  weniger  Blut, 
B  eB  kommt  zu  einer  schu-ächeren  Füllung  des  grossen  und  zu  einer 
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Allg« meine  KreiilaufViüruiigdn. 


Uebcrt'illluiig  (1«8  kleinen  Kri'ULnure«.  Diese  bleibt,  venu  sich  der 
Dftfcct  in  <]cr  Kliip]>c  niclit  schUcast,  dauemil  bestellen.  Eine  stftrkore 
Tliätigkcit  de«  Unkon  Vcutrikcl»  und  Voriiofe»  sowie  des  rocbtQO 
Ventrikels,  welche  spater  in  ihren  Kiu/.oDioit«n  ku  wtirdigcn  sein 
■wird,  gleicht  indessen  in  kürnestflr  Zeit  die  StÖmng  soweit  «US, 
daas  wieder  ein  stationärer  Zustand  der  Blutstnimung  sich  ent- 
wickelt. Die  vom  rechten  Herren  in  die  Arleria  pulmomtlis  und 
die  vom  linken  Herzen  in  die  Aorta  geworfenen  Blutniengen  werden 
abennals  gleich  gross,  wühivnd  die  UeberfUlliing  des  kleinen  Krei»- 
lauft-8  fortdauert. 

Von  dei'Hvnge,  beziehnngswoise  dem  Volum  und  Gewicht  dm  gc> 
forderten  Blute»  hat  man  strenge  xa  unt«r8cheidi-n  die  luecluiniiichc 
Arbeitsleistung  des  Herzen».  Diese  setzt  sich  xusuiuinon  aus  der 
Arbeitsleistung  der  rechten  nnd  aus  der  ArbeiUloistung  der  linken 
Horzhälfte. 

Erstere,  »iie  Arbeitsleistung  A'  der  rechten  HSlfte  des  Ücrsena 
ist  gU'icIi  dein  Gewichte  ^  der  gefSrdert^'n  Blutinenge  multiplicirt  mit 
der  Kühe  d  des  zwi»dien  dem  urleriollen  und  dem  venösen  Ontiunt 
des  rechten  Herzens  bestehenden,  vom  rechten  Uorxeu  erzeugten  Dmck- 
untersckicdcs,  also 

Ebenso  findet  eich  die  Arlieitxleistung  A'  der  linken  HerzhiUfte 
gleich  dem  Producte  aus  dem  Gewichte  G  der  geforderten  Blutmtmge 
und  der  Höhe  D  des  üwischen  dem  arteriellen  und  dem  veniräen  Oittium 
der  linken  Herzhülfte  erzeugten  Druckunterscliiedes 

A'  =  GJ). 

Die  Arbeiteleiatimg  A*  den  ganzen  Herzens  ist  daher  gleich 
Summe  der  Arbeitsleislungen  beider  Herzhälft«o 

A'  =  A'-^  A'=!id  +  6D. 

Beachtet  man  fiodann,  dass  im  Allgemeinen,  wenn  man  Ton  den 
früher  erwähnten  vorübergehenden  StiJnmRen  absieht,  das  Volum,  so- 
mit auch  das  Gewicht  der  vom  rechten  und  vom  linken  Herzen  ge- 
förderten Bltitmenge  gleich  gross  ist,  so  wird  in  der  Mehrzahl  der.PUl« 

9  =  G 

woraus  sich  fUr  diese  FSlle  ergieht 

A'  =  giä-i-IX). 

Die  mechanische  Arbeitsleistung  des  ganzen  Hertens 
ist  somit,  unter  der  Voraussetzung  eines  stationllreii  Zu* 
Standes  der  Bhittitrümung,  «leich  dem  Gewichte  dos  in  der 
Zeiteinheit  durchschnittlich  dureh  cinex  derOstien  des  Her- 
zens getriebenen  Blutmenge  y  multiplirirt  mit  der  Somme 
der  von  der  rechten  und  von  der  linken  HcrzhSIfto  erzeugten 
Druckunterschiede  d  und  D. 

Diese  Ergebnisse  zeigen,  dass  es  beJiufs  Beurtheilnng  der  raecha- 
nischen  Arbeitsleistung  des  Herzens  nicht  genügt,  wenn  man  nur  da» 
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<Jeviclit  oder  das  leicht  in  GewicKt  uin^üirechnendR  Volum  des  ge- 
forderten Blutes  kennt,  es  mus»  auch  der  Blutdruck  nn  den  vier  Ostien 
IwkaiiDt  Hein  und  in  Rechnung  geittellt  werdun.  Für  viele  Zwecke 
mögen  dabei  »nnHliernde  Wcrthe  genügen,  vclclie  uuf  dem  Wegu  diir 
f^tiäUung  und  diiruli  mnuc)it>  indir^reU*  Messunjzsmftltoden  g(.-v.-i>nnen 
werden  künnUD.  Genauere  Nachweise  über  djf  UüIil^  de»  BlutdrU(.-k«H 
beim  Menschen  sind  bis  jetzt  nicht  in  Bfniigender  Zahl  vorhanden. 
£«  ergiebt  sich  daher  die  Aufgabe,  aus  dem  Tliierversucbe  einige 
Schlüsse  allgemeinerer  Tragweite  nu  ziehen,  welche  auf  Grund  vor- 
liegender Erfahrungen  auch  auf  den  KreJslnuf  des  Menschen  Anwen- 
dung tinden  dUrfen. 

l>i«Be  betrcfTun  /.uniiohst  diu  sogen.  Anpussungsfühigkeit  des 
OtfXsBsystuDios  »n  wechsi^lnde  Blutmengen,  ein«  Eigenschaft, 
welcbe  in  der  Pathologie  sorgfaltigore  Berücksichtigung  verdient,  als 
ihr  bisher  zu  Tbeil  geworden  ist.  Unter  der  Leitung  von  C.  Ludwig 
haben  Worm  Müller  und  Lesser  gezeigt,  dass  selbst  bei  erheb- 
licher Vermehrung  oder  Verminderung  der  circulirenden 
Blutmenge  der  Druck  im  AortenÄj'stem  keine  erheblichen 
Aenderungen  erleidet.  Diese,  *or/Hg>wei«e  durch  entsprcahcndc 
Reguhition  den  GeHisstontis  zu  HtandL-  kommende  Erscheinung  hat 
selbstverstindUch  ihre  Grenzen.  Allein  diese  sind  tiehr  weit  gesteckt. 
Man  darf  auf  Grund  jener  Versuche  behaupten,  dass  der  Blutdruck 
in  der  Aorta  erst  dann  eine  dauernde  Erhöbung  oder  dauernde 
Herabsetzung  erleidet,  wenn  das  normale  Volum  der  circa- 
lirenden  Blutmenge  um  etwa  ein  Dritttheit  oder  um  die 
Hälfte  vermehrt  oder  vermindert  wird. 

Wfire  CS  gestattet,  diese  Krfivli rungen  unntittclbnr  nuf  den  Men- 
schen zu  Übertragen,  dessen  gesainuili^-  Blutuienge  clwit  9  Pruccnt  des 
Kfirjierge  wicht  es  hL-trägt,  so  würde  die  Gesitmmtblulnienge  dei^selben 
sich  um  einen  Betrag  ändern  niU'?«en.  welcher  etwa  ^  bis  4  Procent 
des  Körpergewichtes  gleichkommt,  ehe  der  Atirtendruck  steigen 
oder  sinken  wurde.  Eine  solclie  numerisch  genaue  Uebeilritgimg  der 
SiTgotmisse  des  ThierTeniucbes  auf  die  men^ic bliebe  HaÜiologie  ist 
nun  allerdings  a  priori  nicht  xulässig.  Die  Erfahrungen  indessen, 
welche  man  bei  jirofusen  Blutungen  des  Menschen  gewannen  Imt, 
beweisen,  da^s  auch  beim  Mcnscbon  dioselben  Beitiebungen  bo* 
stehen,  und  dass  Im  diesen  annähorad  diu  gleichuii  Procentzaldeu  uiass* 
gebend  sind, 

Die  Pathologen  habe»  sich  noch  von  einer  anderen  Seite  !ier 
dieser  FVage  anr;enommen,  wie  bei  Besprechung  der  Wassersucht  zu 
erörtern  sein  wird.  Namontlich  hat  auch  unter  meiner  linitung  Dem- 
bowsky  gei:e.igt,  dass  bei  steigendem  Volum  der  circulirenden  Flüssig- 
keit die  Venen  relativ  frühzeitig  atJlrker  gefüllt  und  unter  etwas  höheren 
Druck  gestellt  werden.  Diese  Thatsache  neigt  darauf  bin,  dass  un< 
geachtet  der  relativ  genauen  Bogulirung  dM  Aorten<lruckes  eine  Ver* 
melirung  oder  Verminderung  der  circulirenden  Blutmenge  eine  Störung 
des  Kreislaufes  bezeichnet.  Die  Erfahrungen  des  Arztes  beweisen  so- 
gar, daK«  zumeist  derartige  Aenderungen  den  circulirenden  Blutvolums 
mit  der  Zeit  schwere  Beeintrilcbtigungen  der  Leistungsfähigkeit  des 
Herzens  zur  Fulgc  liabc-n,  welche  hpiiter  ausftlhrlicher  zu  besprechßii 
sein  wertlen. 
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Für  den  Augi^nbhi-k  Inotfiti  diese  oUgcini-incn  6c»c)it'4pui)ktc. 
«eJcbt!  weben  bezuglii-'li  des  Blutdrucki-s  uiul  kurE  zuvor  iibor  das 
Volum  der  vom  Herzen  geförderten  Blutmeogeu  gewonnen  wurdun,  den 
erforderlicli^n  Masssteb  für  die  Beurtbeilung  der  allgemeinen,  toib 
Herzen  mis^ebenden  StJiriuieen  de«  BlutumUufes.  Diese  werden,  wie 
frübt;r  crwiiiint,  venmlaftäl  dtircli  mAiiniKf'tiche  Erkrankungen  der  ver- 
scliiodenen,  (Im  Herr,  i:usftmmenset«mden,  iinatomiachen  und  lüsto- 
logisclitfii  Elemente.  Alle  diesß  Brkrankungm  stimmen  nbcr  dnrin  in 
ibrer  Wirkung  Uberein,  dass  sie  die  moclianischo  ArbeiUletstUDg  des 
Hertens  mehr  oder  weniger  stark  herabsetzen,  also  das  Hcrx  insufficient 
macben  zur  Erflilbing  seiner  Function.  Dabei  giebt  es  selbetrersUind- 
Uch  niannigtache,  obne  scharfe  Qrennen  ineinander  Übergebende  (irade 
der  Stünmg,  welche  man  jedoch  zweckmässiger  Weiaa  in  drt-i  Formen 
trennt.  Das  Herz  kann  seine  Lcistungüflihigkcit  so  ToUstämlig  einbüsaen. 
das»  der  Tod  die  unmittelbare  Folge  ist:  YolUtiindigo  Insufft- 
cieuz  den  Horzonv.  Oder  aber  die  LcistungsRÜiigkeit  des  Herwns 
wird  in  dem  Grade  herabgesetzt,  das«  dio  Wirkung  der  Schwerkraft, 
also  der  von  der  Herzarbeit  unabhängige  hämostatische  Dnick.  gegra* 
über  dem  bämodynamisdien  Drucke  Überwiegt  uml  Senkung  des 
Blutes  in  die  tief  gelegenen  Kär|iertheile  enteagt:  ßlutsenkang. 
In  einer  dritten  Kdbe  von  Fällen  endlich  ist  die  Abnahme  da* 
LeistungsßÜiigkoit  de»  Herxon«  geringer,  so  dass  zwar  die  KrsrbcinDngen 
der  Blutsenkung  fttlilen,  dafür  aber  Btutuberrtillungen  der  Venen  und 
Stauungen  de»  Veuenblutes  eintreten:  allgemeine  renü»e  Uypor* 
ämiu  udur  «llgemiiine  Stauung  das  Vununblutu«. 


1.   TollstAndigo  InsufficioQz  dos  Horzons.     HorzstillstaDd. 

In  vielen  Füllen  tindet  man,  dasit  nach  Ütnger  ckuemden  Herab- 
^irliinigtr'  der  Li'isttingtiflkhigkeit  des  Ht-rzenit.  welclie  allgemeine  <ri-nä>c 
B^'pflMbnie  oder  Blutsenkung  bewirkten,  ein  weiteres  Fortschruiten 
der  Störung  das  Herz  in  dem  Grade  ihnclionGuntüchtig  maelit,  das» 
die  Bliitcirculation  aufhört  und  der  Tod  eintritt.  Man  kann  dann  too 
einer  tangsam  oder  chronisch  entwiekelten  vollständigen 
Insufficienx  des  Herzens  sf)rechen,  welche  jedoch  »ds 
solche  nur  ganz  kurze  Zeit  beatehen  kann,  weil  eine  Reihe  lebens- 
wichtiger Organe  und  unter  diesen  nainentlich  das  Gehirn  ohnft  sns- 
giehigere  Bhitvei'sorgung  in  Kürze  ihre  Thätigkeit  einstellen. 

In  anderen  Füllen  entwickelt  sich  die  volhttändige  Insufticienx 
des  Herzens  ohne  Vorhuten  oder  ohne  auffälligere  und  unzweideutige 
Vorboten:  aeute,  vollständige  Insufficienz  des  Herzens,  Herz- 
stillstand. Man  bat  vielfach  die  Erfahrung  gemacht,  dass  :tns<.-heinetMl 
ganz  gesunde  Menschen  plötzlich  und  unerwartet  sterben.  Die  ana- 
tomische Untersuchung  der  Tjeiche  zeigt  dann  in  der  Itegel  mannig- 
fache Veränderungen,  welche  den  Tod  crkUiren,  xitweilen  aacb  soldM^ 
weiche,  wie  z.  K.  die  Kujttur  diw  linken  Herzventrikcl^  eine  m  faocb- 
gnulige  Störung  di's  Mechanismus  des  Herzens  erasugon,  doss  man  be< 
Fechtigt  ist.  eiuo  plötzlich  cingeCrelene  Störung  der  Herxtl^gkeit  als 
wcsentbche  und  entscheidende,  unmittelbare  Ursache  des  Todes  xa  be- 
zdehnen. 


VoUBtSndifre  loiufiicl«!«  Je«  Ueneus. 
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Zuweilen  aber  h)t  man  bei  solchen  plötzlichen  Todesfällen  nicht 
im  Stande  gewenoD,  ftnutomisch  irgend  etwa«  andures  imchzawoiHun,  als 
oinc  etwas  gtarkf^rt!  Pülliing  der  Venen  mit  Blut.  Dazu  kommen  ibinii 
j;elegcntlich  Bcfnnde .  welclie  sich  als  Erkrankungen  der  Coroiiar- 
urterien  des  Herzens  tlarstellen,  oder  Triihunsen  dea  Myocnrdium  und 
(^uerjM-rklUftuiif;  der  Muskelfasern  dps  Her/r-nH  (?.  ItecklinKhausen). 
lu  einigen  Füllen  gehen  dem  plötzlichen  Tode  in  linguren  Zwi9chen> 
inuseo  mehrere  AaflUle  hochgradiger  tieklenimting  und  Ätlicmnoth 
voraus,  welche  unter  Umsttoden  auch  nuf  diu  Mitwirkung  run  Inner- 
vationiBtÖrungcD  de»  Hcr/enK  hinweisen. 

Wenn  nach  dem  Tudu  itiiatomiscli  keine  gröberen  Abnurmitateii 
der  Blulvertheilung,  riundcro  nur  etwas  stärkere  Püllungen  der  Venen 
des  grostien  und  kleinen  Kreislaufes  nachgewiesen  werden  können,  ist 
man  in  Fällen  von  InHuftideiix  Am^  Herzens  zu  dem  Schlosse  berechtigt, 
dass  die  Insnfficienz  sich  in  gleicher  Weise  im  recliten  und  im  linken 
Herzen  entwickelte.  Die  stärkere  FfUlung  der  Venen  de»  grosiseii  und 
IcJeinen  Krcinlaufcs  ist  dünn  nur  Folge  d:tvon,  dass  mit  dem  Aiifhoi-eii 
der  Hvrziiction  ein  Dnickausglcich  zwiecheii  Arterien  und  Venen  eicb 
einleitet,  indem  noch  ein  Thoil  des  Inlialtes  der  starker  gcsjmnnteu 
Arterien  durch  die  Capillaren  in  die  Venen  üborHiesst  imd  diese,  welche 
an  das  Uent  keine  grösseren  Mengen  von  Blut  mehr  abgeben,  stärker 
(lehnt.  Ungleichmässigkeiten  in  dpm  (irade  der  EikrankunK  des  rechten 
und  de!»  linken  Herzens  sind  dabei  nicht  anzuufhuien.  J>ie  Insul'ticienz 
bctriift  beide  Herzhiilt'ten  in  gleicher  Weise. 

Nicht  immer  gusttdten  sicli  indesHen  die  VerliftltiuBse  so  einfach. 
In  der  Agone  ereignet  es  sich  gelegentlich,  ttuwuhl  bei  chronischen  wie 
bei  acuten  Insurßcienxvn  des  Herzens,  (hiss  UngleichmfU<>tgkciten  in  der 
BluUiilluni;  des  gössen  and  des  kleinen  Kreislaufes  auftreten,  welche 
auch  anatomisch  nscliweishar  sein  können.  Es  ist  sehr  gewagt,  bei 
solchen  Vorkommnissen  allgemein  gtlltige  Schlüsse  auf  die  Htihe  dea 
vor  dem  Tode  in  den  verschiedenen  (^^«t'iissgehieten  vorluinden  gewesenen 
Bloldmclccs  SU  xtehen.  Allerdinga  sind  solche  Schlüsse  vielfacli  vor- 
aucht  worden,  nllcin  !<ie  haben  nur  zu  vorlAutig  unontscheidbaren 
Mi-inungNverschiedoidieiten  geführt.  Viel  bedeutungsvoller  scheint  es 
daher  zu  sein,  auf  tirund  der  früher  gewomient-n  iiUgenieincn  An- 
schauungen festzustellen,  <Libs  unter  solchen  Verhältnissen  eine  Blut- 
(iberiuUung  des  kleinen  Kreislaufes  beweist,  dass  das  linke  Herz  ge- 
ringere Bhitvolumina  förderte,  als  das  rechte  Herx.  wälirend  in  ähn- 
licher Webe  eine  BlutUberfüUung  des  grossen  Kreislaufes  eine  reUktive 
r^I inderförderUDg  dea  rechtuii  Heinc-iii*  aii:i!eig(. 

Dieses  Ergebnis-«  ist  ein  durchaus  zuvcriiissigcs  und  ullgenibin 
gültiges.  Bs  können  aber  die  Ungleichheiten  der  Bluttarderiing  beider 
Herzbklften  im  einzelnen  Falle  auf  sehr  verschiedenen  Wegen  zu 
Stjinde  kommen,  sei  es,  dass  die  LeistungstlLhigkeit  der  einen  Herz- 
lij&ltle  im  Verhtlttnisse  zur  Xonn  eine  absolut  geringere  wird,  sei  ee, 
dasB  die  WiderstAnde,  welche  die  peripherischen  Verzweigungen  der 
Oeflbae  dem  Blatatrome  bereiten,  sich  lindern  und  i-clntivc  Insufflctenzcit 
der  ferschiedeni^  Herziibtheihiogen  erzeugen. 
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£.   BlatMDkang,  HypOBtaais,  in  der  Leiche  und  im  Lebenden. 

HltiUcnkting  kommt  snwobl  wKlin-nd  Av»  \jehens  als  nach  dem 
Tode  vor.  Für  de»  AiinUimvii  ist  m  von  Bedeutung,  ituch  die  Er- 
Bcheiituugen  dar  postinortalt-u  Blulsünkuiig  zu  kennen. 

Naob  dem  Tode  ürÜHcht  die  Hei-zkraft  und  dor  Tuuut^  der  Ge- 
lasse schwindet.  ZuiiSchst  pleiolien  eich  <lie  Dnickunterschiede  zwi«cbea 
Arterien  und  Venen  nus,  indem  die  zuvor  dorch  den  Blutdruck  ge- 
(lehnt«n  Arterien  vei'niöse  ilirer  £!lasticttät  sich  verengern.  Wurde 
nunmehr  die  ge^mmte  Klutmasse  gerinnen ,  so  wäre  jeder  weiterem 
Äendening  der  BlutTortheilung  vorgebeugt,  Im  AllgeDieinen  g(>rinDt 
jedoch  duM  Blut  in  der  Cnpillarbtihn  luisserorderitlich  langsam  \  ef> 
bleibt  nach  dem  Tode  viele  Stunden  Lang  flüMHtg  und  nndi  in  den 
grösseren  Blutgefässen  veriögert  sieb  die  Blutgerinnung  zuweilen 
ausserordentlich  lange.  Es  ist  daher  (Gelegenheit  gegeben,  doss  das 
flüssige  Blut  in  den  ßefassen  der  AVirkunp  der  Schwere  folgt  und  sicli 
in  den,  bei  gegebener  Lage  der  Leiche  tiefsten  KÖr]>ertheilen  an- 
häuft, wührend  die  liöher  gelegenen  Tbeile  nn  Rlulreichthum  «n- 
bUstien. 

Für  diese  Bewegung  d(»  Blutes  nncb  deu  nbhKngigen  KQqier- 
thcilcn  ist  die  AuHiebung  der  toniHcheri  Innervation  der  GeXKstfwnnd 
von  grosser  Bc{leutimg.  Sowie  die  tonische  Contractioii  der  Öcflfcs*- 
wandniuskulatur  schwindet,  erweitert  der  hätnostatiscbc,  auttschliessüdi 
von  der  Schwere  des  Blutes  erzeugte  Umck  die  kleinen  und  kleinsten 
Arterien  und  Venen  in  den  tief  lagernden  Theilen.  In  diese  senkt  sich 
diuin  aus  den  höher  Hegenden  Theilen  das  Blut.  Ks  kommt  jedoch 
ausserdein  zu  starken  Füllungen  der  Cnpilhiren  mit  rothen  Blut- 
körperchen. Ob  nach  ileiii  Tod*  Nioli  die  Ela^ticilJit  der  Cnpillarwand 
ändert,  ist  nicht  bekannt.  jedcnfHllN  vi-rnielirt  »ich  Mpütestens  mit  d<'iti 
Beginne  der  Fäulmsü  die  Durclilässigkeit  der  Oapilliirwand,  In  diti 
abliiingigen  Theilen  des  Körpers  treibt  aus  diesem  Urunde  der  auch 
in  der  Leiche  wirkende  hJimostatische  Druck  die  BlutHüssigkeii  aus 
der  Capilbirlichtung  durch  die  Capillarwand  in  das  Gewebe,  während 
die  Blut  kört)  erctifu  in  den  Oapillaren.  wie  in  einem  Filtrum,  liegen 
bleiben.  Neue  BhitmsQgMi  rUckeu  von  höher  gelegenen  Theilen 
nach,  so  dtiss  sich  dasselbe  %i«l  wiederholen  kann,  bis  die  CapUlar- 
lichtung  mit  i-othen  Blutkörpoi-n  so  dicht  gefüllt  ist,  ilasit  nur 
noch  venchwindend  geringe  Mengen  von  Plasma  in  derselben  Raum 
haben. 

Die  (kapillaren  weisen  nunmehr  einen  an  rotben  Blutkörpem 
überreichen  Inhalt  auf.  Dies  hat  zur  Folge,  dass  die  entaiirechfodeo 
Kiürpertheile  auch  für  das  unbewaffnete  Auge  auffallend  dunkelhlau- 
rotti  gefiirbt  er^beiiien,  wJibrend  da.s  aus  den  OapilUren  ausgetretene 
Blutplii-sma  die  Ucwebc  stärker  durchfeuchtet.  l>cr  blAuliohe  Schimmer 
in  der  Koth<arbung  dor  tief  gelegenen  KÖrpertbcÜe  hängt  zum  ThetI 
von  den  Transpareniiverliältnisseii  der  Gewebe,  miiiienllicli  der  Haut 
nb.  Vor  allem  aber  ist  der  ECoblensäuregelialt  und  ditt  Sauerstoff- 
armuÜt  des  Blutes  massgebend.  Nach  dem  Tode  renieliren  die  Ge- 
webe den  an  das  Hämoglobin  des  Blutes  gebundenen  Sauerstotf;  i 
Blut  wird  dunke!   und  zeigt  stärkeren  Dichroismus.    Nur  in  I^eichen 
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von  Individuen,  wclcbe  reiclilicli  Kolilciioxydgus  tLcuelitgas.  Koblen* 
dunst)  eingeathinet  Iiaben,  «ntviii-keln  sich  in  Folge  des  gebildeten 
Kolilenoxydlüimo^llcbinH  hellrotlie  BlutsenkunKsflpcke. 

Man  beobacbtct  deinj^emüHH  bei  po^ünorttler  Kiutäenkung  im  Ge- 
, biete  d«s  groüiten  KrciübiufcN  dunkclblnurotbe  Verfärbungen  und 
^•tKrkcre  Durchfetiulitiinfi;  der  Haut  der  in  der  Loiclie  tief 
liegenden  Kürpcilbfile,  Bei  iKn-i/ontaler  Riickt-nbigi'  <Ier  ]jeiclie 
finden  sich  diese  i'Othen  Flecke  vünieiiinliub  in  der  Uiiut  dus  RUckeD«  und 
des  GecSases.  Indessen  sind  die  HauUtellen  über  den  Knoclionvonipriingen, 
auf  denen  das  Gewicht  der  Leiche  ruht,  vollstiiiidiR  frei  von  IlütbunR. 
Das  Gewicht  der  Leiche  coin|irimirt  hier  die  Capillflreii  und  Gewebs- 
apalten und  treibt  aiu*  diesen  ilas  Blut  und  die  Gewebssllfte  in  be- 
nacbharte  Hezirke,  die  nicht  unter  Druck  »stehen.  Auf  den 
duiikelblaurothen  Flecken  der  Haut  der  abbüngigen 
Kürpi-rtlieilo  vrächcinvn  daher  weiase  P lecken  und 
Streifen  uu  den  Stellen,  weleho  den  die  Kürpcrlaxt 
tragenden  Knocbenvorbprüngen  entsprerben,  im  den  (Spinae 
scapulae,  auf  der  Kreuzbeinpepend  und  je  nach  Lage  dci'  Lcicbe  auch 
nn  anderen  Stellen. 

In  pleicher  Weine  tinden  mch  im  Bexirke  des  Ueinea  Kreislaafea 
bei  pot>tniortaler  Blutsenkung  dunkelblaurothe,  blutUber füllte 
und  etvffts  atitrker  durrhfeuclitetc  Stellen  in  den  tiefer  lie- 
g<!i)dcn  Theilen  der  luiiige. 

Audi  während  des  Lebens  entwickeln  stob  Blutsenkungen, 
äenkungshy])<.'rümicen  oder  HypuMtuscn  in  den  tiL'fer  liegenden 
Tbeilen  bei  gleichzeitigem  Eintritt  von  BUitleero  in  höber  gelegenen 
Körperabsi^bnitten.  Die  Ursache  der  Störung  ist  hier  in  allen  Fällen 
zu  suchen  in  einer  erbehlichen  Abnahme  des  arteriellen  Blut- 
druck es. 

VÄn  starkes  und  dauerndes  Hinken  des  lirlerieUen  Blutdrücke:« 
bedentot  ont*T  alle»  Umstünden  eine  schwere  Störung,  Sie  entwickelt 
sieb  unter  zwei ,  auf  den  ci'steii  Blick  sehr  ventchieden  gearteten  Be- 
dingungen : 

a)  Entweder  ist  die  Blul fürdtiung  von  Seiton  des  Herüens  eine 
SU  geringe,  diiss  znitr  i\ns  Leiten  noch  nicht  unmittelbar  ge- 
fährdet ist,  d:iss  abiT  der  Tonus  der  UcHLsswanil  und  der  vaso- 
motorii^he  Xervenajj|Kirat  nicht  mehr  im  Stiuide  sind,  das  Ge- 
iXissysteiii  der  verminderten  Füllung  anzupassen.  Hochgradige, 
absolute  In.'^ufticienz  de^  Herzens. 

b)  Gder  w  handelt  sieb  um  Liibmungen  des  vasomutorischen 
Nervenuppiirates.  welche  bewirken,  d.i*!*  (Us  nn  sich  kriiftig 
arbeitende  Hera  nicht  mehr  im  Stande  int,  dns  crwciterle  Ge- 
tasHsyGtem  unter  nurmaten  Druck  lu  setzen.  Bier  crscheiitt 
das  Herz  relativ  iiicufficient  zur  Bewältigung  der  ihm  durch 
die  vasomotorische  Tjäbmung  gestellten  Aufgabe,  Solche  Zu- 
stünde kann  man  an  Tbieren  leicht  experimentell  erzeugen, 
wenn  man  den  Hubtbeil  des  ItUckenmarkes  und  etwa  den 
Vagu-^svmpluiticas  nm  HuNe  durchschneidet  und  künstliche 
HiMpiratiou  einleitet. 

Dor  TunuK  der  GefUsswand  und  die  Blutfünlorung  dva  Uerxens  | 
beeinflussen  jeducb  nnr  den  tüiniodjmsmisclien  Druck.    Dvmgeniäas  ist 

TliuHiR,  I/ilitbuch  dw  snRi>iii''liir>ii  pMhulosiKluiii  AnMoialB  tO 
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bei  der  Blutsenkimg  die  Druckabnahme  ausBchliesslich  als  Folge  einer 
Verkleinerung  des  bämodynamiscben  Druckes  anzasehea, 
welche  sieb  zunächst  in  auffälliger  Weise  in  den  Arterien  geltend 
macht.  Bezüglich  des  Druckes  in  den  Venen  ist  ein  abschliessendes 
Urtbeil  nicht  zu  gewinnen.  In  Anbetracht  der  Störung  des  Grefass- 
tenus  erscheint  es  wahrscheinlicher,  dass  die  Erniedrigung  des  hämo- 

Drnckwerthe  Im  grossen  Kreislauf 

(in  CentJmetem  Quecksilber). 


Aufrechte  Körperhaltung. 

Noimater  Enlalaar: 
Hüno-    H&mody-   Oewmint 
BtaÜBch.  nämlicher   dmck  = 
Druck      Druck    Sumine  des 
laTaiien  bimodynam. 

nnd  Ar-  iLtaHmoBtaL 

tMlMi  Dnicke« 

Ve-    Ar-     Te-    Ar- 
neoteiien  nenlerleD 

-i    +2+10   -2   +6 


0       0+16       0+16 


+  -^.    +1  +13    +6+18 


+  10   +2+10  +  12+20  +  1  +5  +11+15 


Blntmnkiuig : 
HuDody-    Qefluomt- 
D*misdier    dräck  - 
Druck     SonuD«  des 
himodynjjiL 
o-hJÜDOsUL 
Druckes 
Ve-    Ar-      Vb-    Ar- 
aea  terieo  li«n  leiiea 

+1  +5     -3    +1 


0+6        0+6 


+  1  +5  +  6+10 


FiE.  IM. 


dynamischen  Druckes  sich  auf  diese  fortsetzt.  Starke  Vermehrung  der 
circulirenden  Blut-  und  Flüssigkeitsmengen  sind  indessen  im  Stande, 
den  Druck  in  den  Venen  zu  erhöhen  und  somit  jenen  Druckabfall  zu 
verdecken.  Dagegen  darf  man  mit  Bestimmtheit  behaupten,  daas  der 
ausscbliesshch  von  der  Schwerkraft  erzeugte    hämostatische  Druck 
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Pl«it«D  Theilen  des  GefBssayitvins  bvi  g«gebvnor  Körper- 
haltung immer  sich  gleichbleibt. 

Wie  solche  Drncltancleningen  sich  etwa  bei  aulrechter  Körper- 
haltung gestalten  wUrden,  zeigt  das  Schema  der  Fig.   Ltl6. 

bieses  Schema  lil^at  orkennen,  ilasn  mit  der  Abnahme  des  lij&iaody- 
namisclten  Dnickes  der  hümontati-sche  Druck  vnrzuwiegen  lieginiit  und 
die  Unt^-ix-liiciK'  meiir  bi'i-viiHjrtcii,  wtilche  ik-r  iiuf  den  Wandungen 
der  vurNcliiedoiioii  AiU-rifu  [»»Icnde  Go8iin)iiit<1ruck  aufweist.  Nuinent* 
lieh  tänd  ditr««  Uutorisi;]tiedu  botriichtlieh  yrüü^ci',  wenn  man  sie  mit  der 
«rirkUchen  Druckliölie  in  Vergleich  briugt. 

Unter  den,  dem  Schema  za  Gninde  gelegten,  annähemd  wenigstens 
zutrefTenden  Annahmen  betrügt  hei  normalem  Kreislauf  dtn'  Druck  in 
den  Arterien  der  unteren  Kxtrpuiitiit  etwa  das  Dreifache  des  Drucke», 
welcher  in  den  Arterien  der  8ir!mitelgi'geiid  getioffeii  wii-d;  d««  \'er- 
hKllniis  ist  20 :  ü.  Die  Abnuliiue  des  A ortend nickij«  liut  dagegen  xur 
Folgo,  <ltt88  der  arterielle  Blutdruck  in  den  i'^flssen  15  'Mal  grüssor  ist 
uU  in  der  Scheiti-Iregion  (Verhältni««  15:  1).  Duxs  eine  sa  abnorme 
Vertiieilung  des  Druckes  schwere  Störung  bewirkt,  kann  nicht  auf- 
nUig  erscheinen. 

Als  Folge  dieser  abnormen  Vertheiinng  des  ßlntdruckea  ist  zu- 
tiüi:h«t  zu  »erüeichneii,  da.s8  der  Kranke  niclit  iin  Stande  ist,  die  auf- 
rechte Körperhaltung  beizubehalten  oder  anxunelimen,  ohne  das»  nuf- 
ßUigc  Erscbeiiiungon  von  Hiriianüniic,  Ohnmacht ,  Bewu»stWigkeit 
und  Krhrccliin  i-intn-ten .  welche  in  Kiirxe  unter  Muskd krumpfen, 
ConvutMonen  und  :iuderen  nervösen  Störungen  zuui  Tode  führen. 
Xaraentlich  ist  in  letzterem  Falle  sehr  oharaktcristSsch  die  unmittelbar 
dem  Tode  vorangehende  Veriangsamunp  und  Vertiefung  der  Resj)i- 
ration.  Der  geringe  in  den  Kopfarterien  herrschende  Druck  genügt 
bei  aufrccbt«r  Körperli.iltung  in  der  Tliat  nicht  /um  Kintreiben  des 
Bhitfs  in  <b'n  unter  L-incm  (gewissen  Druck«;  stehenden  Inhalt  der  Scliiidel- 
kapHel.  Es  ist  somit  ein  schwcrur  Kuitstff.'bli'r  d«s  Arzte*,  wenn  er 
eini-n  Ohnniächtigcu,  elatt  ihn  so  rasch  wie  iiiögUch  horizontal  zu  legen, 
aufzurichten  Tersucbt. 

Der  Kranke,  bei  dem  Blutsenkung  besteht,  Tfird,  wenn  keine 
äusseren  Hindernisse  bestehen,  freiwillig  oder  durch  die  Ohnmacht 
hczwunRcn  die  horizontale  KÖr]ierlage  annehmen.  Dann  gleichen  sich 
die  griis^en  Druck  unterschiede  in  den  vei-schiedi'uen  (leffesiirovin/en 
grossentheiles  aus,  Sämmtliclio  Organe  werden  dann  wieder  von  Blut 
dureliNtKiml,  u-jihrend  sich  der  (jesnm in tbhil druck  den  in  dem  Schema 
anfgestellttn  AV'i-rUien  des  hitmudynamisclien  Drucki-s  nühi.<rt.  Man  findet 
wenig«l4.-nM  auch  bd  längerer  Dauer  d«r  ßlutsn'nkung  am  Lebenden, 
die  ja  immer  die  horizonlalo  KörpcrlSnge  uothwcndiK  macht,  keine 
abnormen  Köthungen  der  abbängiRen  Kör|)crlheile,  wenn  man 
v<iii  den  Hauthedeckungen  der  die  Kürperlast  tragenden  Knochen- 
vorsprflnge  zuniichst  nbsieht. 

Es  ist  Jedoch  klar,  das«  der  so  erheblich  verminderte  hSmody- 
Bamischc  Druck  eine  Verlaiigsamung  der  gesauimten  Klut- 
Strömung  zur  Folge  hat.  Diese  macht  sich  iiusscrlich  wulirnchmbar 
nicht  nur  durch  die  allgemeine  Muskelschwäche,  sondern  auch 
durch  eine  kuhlere  Temperatur  der  Körpvroberfläche,  also 
der  Haut.     I>enn  wenn  auch   Tiellejcht  <lie  äussere  Haut  im  Stande 
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ist>  geringe  Wärmemengen  selbtitstäiidig  zu  erzeugen,  so  winl  ihr  doch 
der  grösstc  l^heil  ihrer  Wärme  zugeführt  mit  dem  aus  dem  wamien 
Körpcriimcra  koiuiiioti<Ien  warmen  Blutatrome.  Ist  dieser  Terlang^juut, 
8»  wird  die  Hiuit  durch  die  imTermeidli(;heR  WArmevcrltute  nach  aussea 
stark  abgekühlt,  du  der  wrljingsiuutf!  Blut^trom  nie  nicht  nirlir  g«' 
nUgend  erwärmt. 

Feriit-r  bemerkt  man,  dsiss  diu  bolier  gelegenen  Tlieili-  ik-r  ilU8serL>n 
Haut   beBdiiders  stark   alikUhlen   und  ziiglfifh  ihren  Turgor  verlieren,  j 
also  an  Vohiin  etwas  abnehmen.    Offenbar  steht  in  den  hülier  gelegenei^H 
Theilen   dem    AbHu-SM'  der  Gewebssäfte  in   die   Lyniphbaho   kein   er-^1 
bebliebeK  UindeniLtis  im  Wege,   da  ja  auch  der  Druck  in  flen  Hal»- 
venon,  in  welche  weh  dii'  Ijym|ihc  erRiesst,  abgenommen  hat.     Dagegen 
bedingt   der   in  den   hülier   geU-gi-ncn  Kürjterlheileu    verhältniM>niiis«tg 
stärker   verringert«   Blutdruck    eine   Abimlime   der   Transiudiaion   de 
Blutflltssigkeit   in   das   Gewebe.     Die   (jewebsiipiüten    werden   weniger 
gespei.'^t  und  coUabiren  deragemäss.    Auch  die  Capillaren  ^nd    »er* 
miitlilirh    in    Folge  der  Vormiiidening   des  ßluttlruck«^!»  etwa»  en; 
gewortk-n.    da   itiieh   die  CApiltnrwajid    die  Eigensdmft   der  Blaetici 
besitzen  dürfte.     Ei  ii^t  da»  ein  neues  Mnnient.  welches  die  Abnahme 
des  Turgur^t  und  die  Blilsse  der  liocliliftgeinlon  (jcwebe  erklärt,    f^d- 
lich    tritt   vielfach   in   dtin   hochlicgunden    JCürpertbeilen,    namcntli 
an  der  Nase    und    dem    Kinn,    nubcn   der    Blässe   eine   leichte   lividi 
Verfärbung    herrar,    welche    vemiuthcn    laset,    dnss    in    diesen    Bb 
|inmiin<-nte   Theile   gespannten    Uautabschnitten    eine    leichte   Kohlen 
isikureitnliiiufung     im     circidirenden      Blute      .sieb      entwickelt.       Hiei 
dürfte    die    Spannung    der    Haut    auf   den    spitzen    knöchernen    und 
knorpeligen     Unterlagen     verhjiltniä:«mRi<$ig     stärkere     Verengertingco 
der  Capilhirbahn   erzeugen,    wflchc   eine   weitere   Verlnngsamnng   de« 
Blutstromes    und    <iatuit    eine     Koblem^iureanhaufung    im    Blut« 
wirken. 

Dieses   sind   die  Kleraente,    welche   in  geringer  St«igentng  eil 
der  cliarakteristi seilen  Zeichen   schwerer  Blutsenkung  und  nahendi 
Tode« ,    die    Facies    Uippocratica,    xtisani nien8«tzcn.      Die    Er- 
Bchlaffung    der  Muskulatur   und    die    Abnahme  der    Turgcscenz    der 
<_iewebu  führt  zum  Einsinken  der  Schläfen,  der  Wangen,  der  Xasen- 
rtügel.     Die   l'uirisse  der  Jtjchlieine.   der  Kiefer   ti'eten  scUärfer   he 
vor;  NasG  und  Kinn  erscheinen   in  Folge  des  Schwundes  dee  Turgv 
der  Gewebe  spitxer  und  langer.     Die  Lippen  sind  trocken,  diu  6< 
sieht   hiasa   oder   etwas   livide,    kühl   nnzntllhleji,   und  unmittelbar  tn 
dem  Kintritt  des  Todes  wird   nicht  selten   noch   ein    kalter,   klebrig 
Schvciss  nbgcfiindert ,   dessen  Erklärung  indessen  noch  als  zwuife 
gelten  mus«. 

Wälü-end  jedoch  bei  der  Blutsenkung  in  den  höher  gelegene 
T  hei  Ion  vorzugsweise  £rB.cheinungen  der  Blutarmut  h  aw 
treten,  findet  man  in  den  abhängigen  Körpertheilen  vimug»' 
weise  Erscheinungen  der  Blutüberf (lllung.  Diese  betreffe 
allerdings,  wie  die  blasse  Beschaffenheit  der  Haa  tober  fluch 
der  abhängigen  Körpertheile  scbliessen  lässt.  weni<:er  Hif 
in  Folge  der  Abnalimo  des  Blutdruckes  etwas  verengten  (.'»pilUrei 
alü  die  Venen.  Die  Oa])ill»rwitn<l  bietet,  wie  oh  eclieint,  zunächst  durch 
tuu)  noniiat«  Verliältnissc  und  i^  dorn  geringen  Blutdrocku  voIUt 
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gewachsen.  I>age^«n  leistet  hei  GeBiin^en  die  Venenwand  passiven 
DßliDuii};«'!!  TerlifiltJiiHainäasig  geringere  Widerstünde.  Seihet  wenn  ihi-e 
tonische  I nriorvatioii  keine  Abweichung  crloidet,  niuü.'«  daher  der  durch 
Hie  nll^'ciui'iii'-  Körperschwilcbe  bedingte  Anütfull  der  Muskelbcwegnng 
Blntaiiliitufungcn  in  den  Venen  der  tiefgt-logunc-ii  H;iulrtl>st:hnitt(t  he- 
wirki.-ii.  Denn  pa»uve  und  activc  Buwvgunfiou  dt-r  willkürliclicn  Musku* 
tulur  tiiiid  in  der  Tliat  sehr  mäelitige  Hülftikräftu  für  diu  Fortbewe^puig 
lies  Blutes  in  den  Venen,  me  man  bei  jedem  Aderbisse  zu  beolmchten 
Gelegenheit  findet. 

Ein  (TJeiohes  gilt,  wie  die  Versuche  von  Rmmingbans  zeigen, 
für  die  Kort  he  wog  ung  der  1iym]ihe.  Die  Anh.'infung  der  Lymphe  in 
den  Wurzeln  der  Ljinphgefiisse  und  in  di-n  spalten  der  Gewebe 
bedingt  denigcniiLss,  ohnu  dast»  uinc  Vermehrung  dt-r  TnknBHiidation 
aus  den  Capillaren  in  ibe  G^-weho  unKunobmi-n  wiire,  eine  stärkere 
Dnrclifeacbtung  der  Ueweho  nn  den  uhhüngigen  Kürper- 
tlieilen. 

Von  besonderer  practiscber  Wichtigkeit  ist  es  fernerhin,  diiss  der 
Abfall  de*  Blutdruckos  locale  Stomngen  der  l^irmlntion  hervorruft  in 
denjenigen  Hnutabttchnitten,  welche  in  heRnndcrfni  MaS'Se  dem  Drucke 
der  K(iq>erliisl  nu8(;e«rt/t  «nd.  Wendel  niiin  «dhdie  Kriinke,  welche 
die  Fixbi-inungt-n  der  Blutsenkung  dnrbieten.  im  Bctti'  um.  »u  i«t  zu- 
nAchrtt  KWiir  uii  der  Haut  nichts  xn  SL-heii.  jedoL-li  bildt^n  sich  sofort, 
natuentlicb  über  den  xuvur  behaltet  gewesenen  Knocheiivorsprüngen 
des  Sketetes,  eigunthüniliche  rotbe  Flecken.  Diese  entsprechen  den 
znvor  am  meisten  heiastet  newesenen  Hautabscbnitten.  In  diesen  hatte 
der  Druck  der  Kür^ierlast  die  C'npillaren  zu^^ammen gedrückt  und  blut- 
leer gemacht,  und  e«  tritt  nun  nach  der  Kutlastung  eine  Hluliiher- 
fUlIuQg  hervor,  wie  sie  jeder  ,iiidprcn  locnlen  Blutleere  nUhald  iiiich- 
xufolgen  pilegt,  wenn  die  Ursachen  der  lilutlcere  Hufgchulieu  werden. 
Diese  rothen  Flecken  sind  im  AllgL-ineinL'n  von  übler  Vorbedeutung. 
J>enu  bei  bingerer  Dauer  der  locüleii  Blutleere  sterben  die  Gewebe 
ab,  en  entsteht  der  Druckbrand,  Decubitus,  welcher  durch  septische 
Intoxicationen  und  Infectionen  emsllidie  Gefahren  für  das  Ijeben  er- 
zeugt. Hier  ist  eine  Aufgabe  gegeben,  hei  deren  tMUllung  der  Arzt, 
indem  er  durch  geeignete  Massmihmen  lünger  dauernde  vollständige 
Blutleere  einzelner  Hnutnbschnitte  verhindert,  erhebliehen  Nutzen  x» 

I         «tift«»  im  Stande  i^^t. 

!  Auch  im  Bereiclie  des  kleinen  Kreislaufes,  in  der  Lunge,  bilden 

Mcli  bei  erheblicher  AbnalimL^  der  H(.-rKkrftft  ühnliche  rngleicbinässig- 
keit«u  der  BlutvertheiluuR  und  Jüinicntlicli  BlutühortuUungen  der  Ge- 
faiutu  der  unteren  Lungearünder  nus:  Lnngenhjpoatase.     Aus  den- 

I selben  entwickeln  sich  nicht  selten  schwere  Krkninkungsfonnen,  die 
hypo»tatische  Pneumonie,  beztlclich  welcher  indessen  auf  den 
speeiellen  Tbeil  xu  verweisen  ist,  weil  hier  jedenfalls  sehr  liSufig  sep- 
tische Infectionen  mitwirken. 


294 


AUgQBUino  Ereislsul^tiirungcii. 


8.  Allgemeine  Stauung  des  Venenblutes,  Hjperaemia  veaosa  uniTeraalis. 

Die  aUgemein«  venöso  Hy|K>i'»tuio  ist  viv  die  BluUßnknng  Folge 
von  St/Imnßpn  der  Function  des  IIer»n«.  uotl  man  kann  äagen,  das* 
in  vielen  Fiitien  die  Blutsenkung  das  Kiankheiubüd  bßscIiUesst,  irelches 
durch   HluUbmun^  oing;eleitet  wurde. 

In  (k^r  Kegel  iiat  man  die  iUI)(eini>iae  Stnutinj;  dos  VenentduU-s 
Iteitcicliiict  i\U  viiio.  in  Fulgc  gc^tdiuKoIiter  HtTxtliäligknil  uclt  ein- 
Mtollcude  Wrmiiidcruiig  der  aiwisclu-n  den  jirli.Ticllun  und  Jon  vcnusm 
Ostii-ii  duH  Uer^Ei-iis  IjL-ätuli enden  DruL-kdilTcrL-nzi'u.  Man  nalim  nn, 
dass  der  Blutdruck  in  den  Venen  steigt  und  in  den  Arlmen  sinkt. 

Es  sind  dies  Amcbuuungeu ,  welfihe  zuletzt  zurückführen  auf 
llntei-sachunsfn,  welche  Tor  legerer  Zeit  E.  H.  Weher  mit  kUn<>t- 
lichf>n  KreUlnufiu  od  eilen  anstellte.  Cnhnheim  Iin.t  d:mn  s]>ilt«r  se- 
glHuht,  dui-ch  (tinige  Versuche  nm  Lehemlcn  rlie_-.c  AiMi^liauungon  b»- 
u-cisen  zu  küiintiu.  F.r  «Titeugtü  zu  diesL-ni  Zwecke  hei  Hunden  Dislo- 
cationvn  dos  Herzens  und  fand  dabei  ein  Absinken  de«  urtericllen  und 
ein  Ansteigen  des  venösen  Drucke».  Eine  Kntik  dies«r  Versuche  ist 
aosguscldossen .  weil  Colinbeini  keine  Andeutoiigen  Über  die  Einzel* 
hetten  der  Disbcation  dea  Ilerxens  machte.  Man  eri^hrt  somit  aus 
denselhf^n  nur  die  ThatdAche,  diuss  es  niJiglicli  t»t,  Function^störungen 
des  Hcrzen.s  so  zu  gestalten,  diiss  der  Üruck  in  der  Aortii  vorüber- 
gehend fiiHt  und  in  ilcn  Halsvcui'u  ebt-nso  vorübergehend  ansteigt. 

Dies«  Ex|iennicntc  Cohnliuim'k   besitzen   soinit  für   vorliegend; 
Fragen  keine  BewuiskrafL     Aach  di«  Vorsuclie  an  Gümmisddiiuch 
welche  allerdiuRs  gewisse  rein  mochanisclie  Fragen  erlSutem,  sind  In 
vfo  die  tonische  Innervation  der  Gefässwand  von  so  gi-nsser  Bcdeutong 
ist.  nicht  cntÄchpidend.     Endlich  verwischt  die  ganze,  auf  diesen  Ver 
suchen  beruhende  Dclinitinn  dei-  venSsen  Stauung  in  so  hohem  Grai 
die    ITnterscbiede    xwischen    Blutsenkung    und    Blutstauung,    da-ss 
ofTenbor   uutbwuodig  wird,    diu  TImtKUfihcn   von  Neuem   genauer   zi 
prüfen. 

Die  auffälligste  Ersclieinuii;;  der  iillgoniGineo  vvnüHen  Stanuug  t 
die  Blutanhiiufung    in   den    Venen.     Die  Venen   sind   durch    di 
grossen  in  ihnen  angehäuftpn  Rlutmengon   stark  erweitert.     Ans   de 
BliitUberfUllung   und    Erweiterung   der   Venen    darf  mno    in 
dessen  in  keiner  Weise  einen  Schluss  ziehen  anf  eine  Steige- 
rung des  Blutdruckes  in  iU>n  Venen.     IX-nn  dieser  ist  bei   g« 
gehcnom  Fiillungsgrudu  in  weitem  Umfange  abbringig  von  deut  Ton 
der  Venenwiind.     Doch   vchuiueu   rtllerdiugs  »laikero  Grsde  der  Blat- 
überltillung  der  Venen  vorknöpft  zu  sein  mit  Druckslcigerung  in  den 
Venen.     Das  Blut  ergiesst  sich ,  wenn  in  sulchen  Füllen  ein  Aderlass 
vorgenommen  wird,  zumeist  aber  durcliaufi  nicht  immer  im  Strahle  a 
der  geiiffnetpn  Vene. 

Im   Verlaufs   laiiRwieriger,   hochgradiger  Stauung  in  den   V 
tritt   aucli   eine  Ersclunnung   hervor,    welche   auf  eine  St«igenmg 
Druckes  in  den  Venen  ^cbheasen  tilsät.    E«  ist  das  die  Wassersucht 
aller  (zoneb^,   das  allgemeine  Oedeni   (Hydrops   universalis! 
Wie  bei  den  locaten  CireulationsstÖrungen  genauer  zu  boprechen  se 
wird,  hat  eine  Steigening  des  Druckes  im  venöson  Gt'bicl  eine  erheb- 
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b  stärkere  Trans&udatioii  der  Blutflüssigkeit  aas  den  Ciipil- 
laren  nml  kleinen  Venen  in  die  Gewebiüapalten  zur  Folge.  Dn  nun 
l>ci  allgemeiner  Veneni^taunnf; ,  wenn  sie  mit  Drucksteigening  in  den 
Venen  Yerknii|ift  ist,  xiigleich  der  AliftiLts  der  Lymphe  aus  den  grossen 
HAlsljmphMtiiminen  in  die  Halsvcnen  erschwert  ht,  somit  Lymiili- 
stauung  besteht,  ftibrt  die  vermehrtL- Trun)>»udutjoa  xu  einer  Ucber» 
flillung  der  Gewcb^sjtiilton  mit  ktarur,  aas  dem  Blute  staiumendor 
Flüssigkeit,  zum  Oedeiiui  universale. 

Bei  allgemeiner  Stauung  im  Venensvhtem  erscheinen  die  Haut- 
decken kflhl,  selbst  diinn,  wenn  die  Temperatur  des  Kni'pei'iiuicren 
iwrmjile  Hübe  bat.  Diese  Erfahrung  darf  miin,  wenn  keine  besonderen 
Moment«  der  Abkühlung  rorliegon,  daliin  deuten.  lIil^!s  die  fJircn- 
ialiun  verlangHamt  ist.  ih.^  somit  <\a»  Herz  in  der  Zeit- 
einheit geringore  Dlutmongcn  fürdurt.  Die  Temperatur 
der  Haut  tdnkt,  weil  letztere  von  geringeren  Mengen  warmen  Blutes 
durcltströmt  wird.  Das  langsamer  kreisende  Blut  wird  aber  in  den 
Capillaren  ürmer  an  Sauerstoff  und  reicher  an  Kohlensäure  als  nonnal. 
Es  «erscheint  dahi^r  dunkler  and  die  dunklere  Färbung  des  Capillar- 
blat«s  mnebt  s.ich  iiussiTlicb  hetiitrrkhar  durch  eine  blüuliche,  cynno- 
tiscbo  Färbung  der  Huut<lecken. 

Die  BcohachUiDgon  am  Krankenbette  beweisen  fernerhin,  dnss 
die  allgemeine  venöse  Stauung  bereits  bei  relativ  geringgraibgen  Ver- 
tninderuugen  der  vom  Herjten  gelord(.>rten  Blutmengon  beginnt.  Die 
Regulation  des  Qel^tonos  erfahrt  aber  erst  «lann  eine  Störung,  wenn 
die  dem  Aortensystemo  vom  Herren  angeführten  Blutmengen  uiitor 
eine  gewiss«  Grenze  herabgeben.  Diese  Grenze,  an  welcher  der  Ge- 
fSsstonus  geot^Jrt  wird,  giebt  Hcli  kund  durch  ein  erheldiches  Sinken 
des  hlmodynamischen  Klut<lruckes  in  den  Arterien  und  durch  die  aich 
iui8clilie9.-M>n<le  Hypostase  oder  Blutsenkung.  Da  nun  die  Ki'schei- 
Dangen  der  BUit»enkung  in  w  aufflilliger  Weise  von  denjenigen  der 
allgemeinen  Stauung  abwciohen,  darf  man  behaupten:  Es  giebt 
keinen  Grund,  der  dazu  berechtigte,  bei  allgemeiner 
Teuöscr  Stauung  eine  Abnahme  des  arteriellen  Blut* 
druckes  anzunenraen.  Wenn  auch  das  Herz  in  gleichen  Zeit- 
räumen geringere  Blutmengen  fördert,  so  besitzt  doch  das  Gefäss- 
avstem  innerhalb  gewisser  Grenzen  die  Fähigkeit,  sieh  der  geringeren 
Blutmenge  iuizu|iassen  und  uugeticbtut  der  geringeren  PlUlung  des 
Aorlensyst^-ms,  den  Blut<lruck  in  diesem  auf  nunualcr  Hübe  oder  doch 
innerhalb  der  physitilogitiehen  Grenzen  zu  erhalten. 

Es  ist  daher  eine  berechtigte  Vermuthnag,  wen» 
man  annimmt,  dass  bei  allgemeiner  venöser  Hyperämie 
der  Blutdruck  in  den  Arterien  des  Aortensyatems  annähernd 
conittant  bleibt.  Die  Ueherein»timniung  zwischen  Blutsenkung  und 
Blutstauung  liegt  dann  in  dem  Umstände,  dass  beide  Stärungen  t-Vge 
sind  einer  absoluten  oder  relativen  Verminderung  der  vom  Herzen  in 
der  Z«it«inheit  gefui-derteii  BJutvolumina.  Der  UnterschiiHl  beider 
Stärungon  aber  ist  darin  zu  Htichen,  diu>s  bei  allgemeiner  Stauung  die 
BcgulutioD  des  Getasslonus  und  damit  der  Blutdruck  in  den  Arterien 
de«  Aortessystems  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen  erlialteu 
bleibt,  wälirend  Blutsenkung  eintritt,  wenn  der  Gefässtonus  schwindet 
lind  der  hämodvnamische  Hlntdntck  erheblich  sinkt. 
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'BesDglich  des  bei  diesen  Stimmgen  herr^ciienden  lllnblruckes  in 
ilt-n  ArU-ricn  und  Venen  des  Ijuiipi-iikntiKlftutcs  ist  ein  allgcineineä 
Urtliei]  ntchl  muglicli.  Dazu  wUi-l'ii  ErliLlirungcn  Über  das  VerlmtteD 
der  tonisehon  Innervation  dieser  UofnsKü  orfurdiTlii-li,  dio  nicht  in  ge- 
nü);cnder  Ausdohnuiig  vurljogen.  Die  besoiidureii  Fiillo  aber,  fiir 
welche  bestimmte  Anliallspunkte  gegeben  sind,  werden  «|»^*®''  nawent- 
lich  bei  Retrachtung  der  Herz-  and  Ijuugenkrankbeiten  BeriickBichti- 
gung  finden. 

Dio  Kntwirkelnng  der  nllgemeinen  venäsen  Stauung  ist  non  in 
wenige  Worte  zu8aninienxufa.secn. 

1.  A.U  unmittelbare  Ursadiv  der  ullgcnictnen,  auf  boido  Kreis- 
lauftyHti'mu  gluicliiiiä^sig  Tortbeilt«.'»  venJisen  Stauung  ist  rine  Vcr* 
minderun^  der  in  di-r  Zdleiiilieit  vom  Herzen  geförderten  Blutrolumioa 
.inzu)^r)icn.  Dabei  be^t«lil  jedocli  dio  Bvdln^unKi  diiKH  dißso  Minder- 
IbrderuuR  des  Herzens  die  (grenzen  nicht  erreiche,  deren  Üeborschrei- 
tung  Stärungeii  der  Regubition  des  Gelässtonus  zur  Folge  bat. 

2.  Die  Verkleinerung  der  vom  Herzen  gefl'rderten  BIutTolumiiu 
bewirkt  in  dio^ni  Fülle  eine  ücbwücbore  Füllung  der  Arterien  un<) 
eine  slUrkerc  Füllung  der  Venen  y\v^  gro9.^ell  und  des  kleinen  Krei«- 
Iftufos;  diu  ArtorifH  wcrdwi  engyr.  die  Venen  erweitert. 

3.  Diu  scliwiichcru  Füllung  der  Arterien  des  AurU^ns^stouiK,  aUu 
die  Verminderung  der  in  der  Zeiteinbeit  vom  Herzen  in  die  Arterien 
gebiebenen  Blutmengen,  hat  bei  den  hier  in  Rede  stehenden  geringeren 
Gruden  der  Stiinmg  keine  wesentliche  Verminderimg  des  hktnodjua- 
mi.schen  Drucken  im  Aorten.iysteine  zur  Folge,  da  die  den  Gef&atootts  ! 
beherrschenden  KctguIntinnRnicchiuii^nien  in  Thütigkcit  tünd,  und  eine,  ' 
der  verminderten  Füllung  der  Arterien  entsprediendtt  ErLöbuug  des  ^J 
Tonus  der  Artericnwiin<l  bcrbeiltibreii.  ^H 

4.  Die  stärkere  FiUluug  und  Erweiterung  der  Venen  des  Körpur-  ^i 
kreiskufes  geht  je  nach  dem  tonischen  Verlialleu  der  Venenwund  und  | 
nach  dem  Urade  der  Stöi-ung  dcM'  Hcr/funetion  ohne  oder  mit  Dnick- 
steigening  in  den  Venen  einher.  Besteht  eine  Dru<k.'*teigerung  in  den 
Venen,  so  ist  das  Druekgefülie  zwischen  Arterie  und  Vene  verkleinert. 
Zugleich  ergieht  die  Steigenmg  des  Venendmckcs  den  Anlas»  zur  Eut- 
stehung  des  allgemeinen  Ooticni». 

5.  Die  Vcroündenrng  der  in  der  Zeiteinheit  vom  Herxc»  ge- 
förderten Blutmengen  hnt  eine  Verliuigsamimg  de»  Blultitronies  iu  den 
Capillaren,  stärkeren  Koblensiim'ogehalt  und  stärkere  Saucrstoffartuulb 
des  Blutes  in  den  Capillaren  und  Venen  des  grossen  KretslauU'ca, 
Cyanose  und  Abkühlung  der  Haut  zur  Folge. 

6.  Die  Verminderung  der  in  der  Zeiteinheit  vom  Herzen  ge- 
förderten Blutmen^en  bedeutet  bei  normaler  Höbe  des  arteriellen  Blut- 
druckes und  hei  nornutlcm  und  LTholitem  Venendrucke  eine  Abnahme 
der  für  den  Kreislauf  nutzbaren  niechauü^cben  Arbeitsleistung  des 
Herzens. 

7.  Worden  die  in  der  Zeiteinheit  vom  Herzen  gcfi5rdorton  Btat- 
mengen  sehr  klein,  so  treten  Störungen  der  Keguktion  des  Geßss- 
tonu»  ein.  Der  Blutdruck  sinkt  und  es  sind  damit  die  Bwlingongm 
für  den  Eintritt  der  Blutsenkung  gegeben. 

Fasst  man  daher  die  bisher  beschriebenen,  aul'  einer  Uanb- 
setznng    der   Arbei  (Leistung    des    Herzens    beruhenden    CirculatitHis- 
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Btörungen  zuaftimnen,  ho  hat  mun  in  kurzer  Ceberucht  folgendes  Kr- 
^btu.18: 

a)  Geringe  VcriuindtTuiipfn  der  Arbeitsleistung  des 
Herzens  verlaufen  ohiio  iterabsetzunp  des  Aortendrnclces.  da 
sich  dtts  GefiUssjstteni  der  schwächeren  FüJhing  anpii-tsc-n  kann. 
Da  jedoch  in  diesem  Kalln  d;ts  Her7.  in  der  S^eiteiiiiibit  ge- 
ringere Bliitinenfteii  nii«  den  Venen  in  die  Arterien  einprestt, 
hiitift  steh'  du»  bliit  in  den  Venen  im  und  es  entsttuht  die  all* 
gemeine  venüisf  Hypi-'riimie. 

b)  Stärkere  Herabsetzuneen  der  Arbeitslei Gtung  des 
Herzens  verniindei-n  die  Füllung  des  Arteriensystems  in  dem 
Grade,  diiss  die  tonisclie  Innervation  dfr  GefHsswand  gestört 
wird  und  der  hiimotlyiiftniiüche  Druck  in  den  Arterien  »iiikt. 
Die  Kolge  iml  Blutsenkung  in  ihren  vursobiedenen  Gradi^'n. 

c)  Vollständige  Unterbrechung  der  ArbeitäleistuDg  des 
Her2vn8  führt  zum  Tode,  sei  es,  daas  sie  plölzttcb  ohne  Vor- 
boten eintritt,  Hoi  e»,  dass  sie  den  vorher  gr^nannten  Störungen 
nachfolgt  (Mer/stitlütand). 

Bei  Gewinnung  voi-stehendrr  Ergebnisse  wurden  llngleiobmässig- 
keiten  in  der  Thätigkeit  beider  Herzhilften  ausser  Acht  gelassen.  Es 
\rnrde  Torausgesetzt,  dass  das  rechte  und  das  linke  Herz  jedermt 
gleich  gross«  Btutmengen  fördern,  wenn  diese  auch  goringor  waren  als 
normal.  Diese  Vonuissetzung  trifl)  jn<lessen  nicht  immer  /ii.  Vor- 
übergehend können  Ungleichheiten  in  der  BlntnJrdening  lieider  Herz- 
liälften  eintrete».  Es  entstehen  diinu,  wi»  friiljL-r  bL-reils  entwickelt 
wurde,  abnorme  Blutvertheilinigen  im  grossen  tind  kleinen  Kreislauf, 
Fördert  diis  linke  Herz  weniger  Blut  als  ilas  rechte,  so  häuft  sich  das 
Blut  im  Lungenkreisläufe,  wahrend  der  KörperkreisUuf  an  Blut  ver- 

■  armt.  Umgekehrt  fhbrt  eine  Minderl'örderung  Seitens  deei  rechten 
Beraens  zu  einer  Bhititberfiillung  de»  grossen  Kreislaufes. 
Bestehen  zugleich  ilie  Bedingungen,  welche  Blutsenkung  oder 
aber  allgemein«  tunöse  Hyperämie  bewirken,  »o  verge^elhcliaftet  sicli 
ijiese  Ungleichiuivssigki'il  <lur  Blutvertlieilung  iriit  den  Hrscheinungcn 
dfr  Blutsenkung  oder  dor  allgemeinen  Stauung  des  Blutes.  Si-hwererö 
forttichFeitende  Störungen  dieser  Art  führen  zum  Tode,  wobei  ent- 
weder die  Ersclieinungen  der  ßhitsenkung  oder  die  Erscheinungen  der 
Blutstauimg  und  des  Oedems  im  kleinen  oder  im  grossen  Kreisläufe 
ronri^en.  Bei  Störungen  geringeren  Grades  dagegen  erzeugt  die 
tbnonne  Biutvvrthciluiig  ulll^■r  Virliiiltnis>en,  welche  ©ritt  hei  gesonderter 
Betrachtung  der  Erkrankungen  des  Herzens,  <ler  Gefiisse  und  d«r 
Lungen  gewürdigt  werden  können,  einen  Ausgleich  in  dem  8inne.  dass 
bei  fortbesteihcndor  Uebcrfiillung  des  einen  Kreislaufes  beide  Herz- 
hätften  wieder  gleiche  Blutiuengen  fiJnJem.  Die  Erscheinungen  der 
Tenüsen  Stauung  sind  dann  entweder  im  kleinen  oder  im  grossen  Kreis- 
laufgebiet starker  RUsges))rochpn.  THe  Ungleiehniassigkeit  der  Blut- 
ßirderung  jedoch  ist  in  diesem  Fallit  eine  vorübergehende,  ihre  Wir- 
kungen aber  diiueni  so  htnge,  bix  die  Un  gleich  mibtMigk  eil  sich  rortiber- 
gehend  umkehrt,  um  dann  abm-mal»  gloiehm&ssiger  Thätigkeit  heider 
flerzhülflen  Pluii  zu  machon. 
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Lllu-itnr. 

Bpttcin,  Arbeiten  de*   pHllK>losJ«di«a   InttJtuls  iu   Oorpal.     AroUir    Kr 

K'liol.  ÄOHt.  Bd.  108.  Zvüi  MitUinlungon.  —  Sack,  Arbi.-tt(Mi  de*  pnlbolugiscbea 
timu  in  Dorpftt.  Bbeiidu.  Bd.  112.  —  Hebnert,  Ucbur  die  tfli>ojfrai>lii»oko 
Wrbrfitiitiir  <l«i  ÄngfiMklerote.  Divt.  DurjMt  ]^8i^  —  Bi-ogniHim.  Kin  Itiilrafc 
xur  K«iiiitiiiM  der  AoKioikleroie.  DiM.  Dot^iat  ISOO.  —  Worin  Miillar,  ArlNdU^ 
dpr  (ihyuinlnjf.  AiiiUll  tu  Lvipiti^.  \9H.  —  lie*«pr,  Klinndii.  1874.  —  Dem- 
bfiwiiki,  rnW  die  Abhüiiifigkcit  der  0«detn«  von  Hydriltnio  und  liydrimiiclier 
Ilv^ora.  Diw.  l>orpHt  IrtgA.  —  KtntniUKbnu*.  Arbi'lton  d^^r  nhyiiolofiachea 
AnirtHlt  t«  I.«ip£iK.   l^^TS.  —  Oobnlifim,   All|;.  I'acliolvgic.   ])d.  1.    Bi-Hin  1S77. 


11.  Allgemeine,  durch   Erkrankung  der   Qefftsswfinde   bedingte 

Ereisl&nfstOrungen. 

Diß  Krkmnkungen  <lcr  G<.'tr<->.''n'uiittungen,  welche  hier  in  Be- 
tracht koiuiiii-n,  t^toMcn  kicIi  ontwuili-r  üar  als  Amdirung^-n  ilcr  Btasti- 
citfit  der  Arterivii-  und  VcnouvrämU-.  udur  ah  Äunderungon  der  Durch* 
lässigküit  der  Wandungen  der  Capillarlnihn. 

Uiit^'r  allen  Geweben  des  menschlichen  Körpers  besitzen  die 
Gefuswäiide  die  vollkomiuemt«  Elasticität.  IMcGetben  sind  bei  viele» 
L(>uten  im  Stande,  w£lin>nd  einf»  hingen  Ijebeus  eine  ununterbrochene 
Antipaiinung  durch  den  BliitdriLi'-k  xm  ertragen,  ohne  in  merktichem 
Grude  tibvrddmt  und  erweitert  zu  wenlen.  Keine  unbelebtt>  Substanz 
ist  einer  solchen  Leiiituug  tahig,  divitc  unterlit-gt  \m  dauernder  Span- 
nung iinuier  einer  für tscb reitenden  ÜehmuiK  und  büs?t  ditbei  erheblich 
an  elaslisfhen  Eigenschaften  ein.  Das  Verhaltun  der  GeHisswand  tindet 
seine  Brklüning  iu  dem  Vorhandensein  der  Gefiüsswaudmuskulattir. 
Diese  stellt  einen  A])paral  dar,  welcher  im  Stande  ist,  ehemische  Spann- 
krüfte,  die  ihm  mit  dpn  Kinahr«ng*s!lfti?n  zugeHIhrt  Vf erden,  in  eUi- 
stJAche  Spann i( ruf ti-  uni/um.-tZL'iL.  nnd  so  die  nonnnlen  t^astioitJitit- 
verhiiltniase  der  (jefilsswand  tmrnwhl  xu  erlmlten.  Nanienllich  im 
Gebiete  dpn  Aortensy-itL-iu«  zeigt  die  Arterienwand  ein  ununterbrochene«, 
puriodischos  Antchwelleu  und  Abnehmen  ihn-»  Tone«.  I>ie  daUei  er- 
zeugten K»iibei-iindi>run)fen  sind  allerdings  unbedeutende.  Sie  können 
kaum  für  die  PortbeweRung  des  Blutes  von  EiiiHues  »ein.  De^to 
grösser  ist  dagegen,  wie  es  c^clieint,  ihre  BedeiUiuij;  für  die  Aufrecht- 
erbaltung  der  normalen  Elasticität  der  Arti>rienw.ind,  fUr  die  Ktiga- 
ladon  des  Bhitdruckeü  und  für  die  wediseliide  V'ertbeilung  des  i}lutu&, 
in  die  rerschiedenen  GefUsÄprovinzcn. 

Der  Blutumlauf  ernihrt  aUbald  mehr  oder  weniger  bcdoutungs- 
Tolle  StJirungen.  sowie  die  elastisehen  Eigcnscliaflen  der  Getaflswund 
eine  Kinbusse  erleiden.  Zimachst  sind  es  AUeemeinerkmnkungen. 
welche  die  Ehuticität  der  Gefässwand  schädigen.  Acute  unil  chronische 
Infectiouükrankheiten .  Scharlach,  Tjphus,  Sjphili»,  Tuberkulose  und 
andere,  ferner  riele  langwierig«'  Störungen  der  nltgemeinen  Krnühronx 
nnd  manche  giftige,  in  den  Ki>r{)er  aufgenommene  Suintunzen  (z.  B. 
Phosphor,  wie  unter  meiner  Leitung  Luntz  ii.ichwicu«)  haben  alle  eine 
mehr  oder  weniger  ausgeisprocliene  Herabaet^iung  der  BlasticitÜt  der 
Gefiisswiinde  Jm  Gefolge.  Die  gleichen  Verändenuigen  treten  ein  bei 
functionelteu,  durch  verstärkte  Herzthütigkeit  erzeugten  Ucberamtrcn- 
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gung«n  der  Arterien.  Diu  Verminderung  der  ElusticitSt  ist,  wie  ich 
in  Verbindnng  mit  Käfer  und  Luck  fand,  auch  nach  dem  Tode  noch 
abjrsicaJisch  nachweisbar.  Die  Arterien  dehnen  sich  daon  bereits  bei 
eringent  Drucke  in  ganz  eiheblirheni  Miisac. 

Am  Lebenden  macht  die   Vei-minderiirig  der  ArterionolHstioitiit 

bemerkbar  durch  wi'iclien,  holieu  Pid»,  und  »phj'ginogntphisch  be- 

(obftchtct   man   eine   sehr  hohe  Kückstusselcvation ,    welche  veiu  Gipfel 

■  der  Welle  vroitttr  nhgtTuckl  ist.    Dia  Abrückiing  der  RückätoGsi-levation 

vom  (lipffl  der  Wolle  bedeutet  unter  diesen  Umständen,  diiss  die  Puln- 

welJe  sich  ftws'i   Lingsainer  in  der  Biutbahn  foitiitlanzt.     Glcirhzeitig 

entstehen  in  den  grossen  Arterien,  z.  IJ,  in  der  Femoralis  dem  Pulse 

lB^'^eh^>ne  Tfine.    Es  scheint  «lii«  Folge  zu  sein  des  raHchcn  Wechsels 

'der  Wands[iftnnung ,  welchen  die  hohe  Ptdswelle  erzeugt.    Tänende 

Arterien  besitzen  i>eiait  grosse  Bedeutung  für  die  Pathologie  der  Oir- 

culation.    EndUch  konnte  ich  darauf  Jinfiiicrksitni  inachen,  dusx  in  vielen 

llen  das  Auftrot«n  eines  o)ihthalniusku|itscb  »iichtbaren  Pulses  in  den 

Kel7Jiaul.iiterifn  des  Auges   auf  eine  Abnahme  der  Gelasswandelasti- 

cit£t  2U  beziehen  ist. 

Bei  allen  diesen  Emcheinungen  pflegt  indessen  xunächst  noch 
keine  schwerere  allgemeine  Stiirung  de^  Kreinlaufes  einzutreten.  Viel- 
mehr kommt  es,  wii'  ich  nacliwirs,  xunücbst  zu  einer  Stniclur Verände- 
rung der  Wtuid  der  Arterien.  In  Fdige  der  «tJirkeion  Dcluiung, 
welche  tiic  gesell  wach  tu  Wand  der  Arterien  und  Venen  von  ML-it>ii  des 
Blutstromvs  i'rieidet,  erweitert  sJch  die  GelaMshcIilung.  Da  inde«fien 
^e  Monge  des  Blutes,  welche  in  der  Zeiteinheit  durch  einen  Artorien- 
gnerschnitt  strümt,  vor  Allem  durch  das  Verhalten  des  Clainllarhezirkes 
estimmt  wird,  erzeugt  die  ArterienerweiteninR  nur  eine  massige  Ver- 
unehrung der  DurchtluHsmenge,  so  diiss  zugleich  in  der  erweiterten 
Bahn  die  Qcschivindigkeit  dem  Khittttnimes  ahniiiuut.  Ka  tritt  Ktrem- 
rerlangsiunung  ein,  und  diese  mI,  wie  ich  nachweisen  konnte,  die  un- 
mittelbitrc  Un«che  dalur.  dass  sich  in  der  Intiuia  der  erweiterten 
Arterie  Bindcgencbsnoubildung  einstellt.  Diese  verkleinert  wieder  die 
Lichtung  der  Art*.-rie  und  pas:^t  letztere  von  Neuem  dem  Blutstrome 
an.  Weiterhin  bedingt  die  Neubildung  von  Bindegewebe  in  der  In- 
tinia  eine  Festigung  der  Gefaaswand;  diese  ei-scbeint  derber  und 
|weniger  mtch^ebig  (Arterinsklerosis,  Phlehnsklerosis,  Angio- 
-sklerusift).  Di«  KbisticitJU  der  <4cf%aswand.  also  der  Widerstand, 
wolclien  sie  der  ])ehnung  entgegensetzt,  ist  erheblich  vermehrt,  nicht 
^selten  in  dem  tirwde,  d:).'>.s  die  puUatorische  Bowvgung  hecintriichtigl  winl. 
Der  jiulsirendc  Blulstrom  der  Art^-rie  liii;s!.t  nun  in  eiuem  Bette, 
iossen  WiuhI  mehr  udcr  weniger  die  Bigensehaflen  einer  stari'en 
löhre  busitzt.  Dies  bedeutet  eine  nicht  zu  unterschätzcude  Ver- 
mehrung der  Stromwiderstände.  Das  Uerz  vermag  diese  zunächst  zu 
tiberwinden,  indem  seine  Arbeitsleistung  steigt.  AllmShlig  ertahrt  auch 
die  Dicke  der  Wand  des  linken  Venti"ikeU  eine  niclit  unbeträchtliche 
^un:ttime.  Allein  die  Vermehrung  der  .Arbeitsleistung  de^  Herzens 
rückt  die  Gefahr  einer  In^ufticienz  der  Her^thiitigkeit  nahe.  Dieaa 
iShrt  dann  in  vielen  Füllen  den  tötltlichcn  Ausgang  der  Ciivulations- 
stürung  herbei. 

In  ähnlicher  Weise  wie  auf  die  Wandungen  der  Arterien  und 
Venen   wirken  die  genannten  Schädliclikeitcn  auch  auf  die  Oapillar* 
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Imlinen.  Oli  in  diesen  eine  Aenderung  der  Elasticität  der  Wand  vor- 
koiuiiit,  iüt  nicht  untersucht,  wenn  nuch  Küss  eine  solche  postulirt 
hiit.  AurDiUig  ist  dagegen  bei  vielen  Krknuikungen  die  ZuRfthmo 
der  DtirchliUsigtceit  der  C'Riiillarwnndungeu.  KUss,  Samuel 
undOohnlK-iti)  hnhun  dicKv  xuei'flt  bei  den  Plrschcimmgcn  dcrExsudaUon 
oiul  Eitfiung  Miwic  bi^ii  loculor  venüscr  Stnuung  n«;ligcwic«en ,  also 
bei  zwei  Formen  lit-r  hn-ulun  OirciibilionssUiruii);,  welche  sjüiter  zu  be- 
sprechen sein  werden,  kleinen  Untersiiebunson  zur  Folge  tritt  die 
Vermelming  der  Durchlässigkeit  der  CBpillarwuud  jedoch  auch  rU 
«cute  oder  chronische  Systemerkrnnkung  des  Circulntions- 
appnratüs  aut'  und  äussert  «ich  «ntTte<ler  durch  anscheinend  s[iontjinc 
Blutungen  oder  durch  dns  Auftn-tcn  wüsscriger  Krgtissi-. 

Spontan  »uflrclcntle  Blutungen  werden  bei  niunchcn  V«TgiA,ungen 
(Phosphor,  Judkalititii)  sowie  bei  gewissen  JutW-IJoUen  (Scpticämie, 
Mil/brand,  Typhus,  (äclblieber,  Pest  u.  a.)  in  wecliiiulndor  Reichlich- 
keit als  acut  eintretende  ^Störung  beobachtet.  Bei  chronischem  Ver- 
laufe Ächliesat  wich  die  Erkrankung  der  Anginsklerose  an.  In  der  That 
Kind  spontane  Blutunpen  iinli-r  die  ersten  Erscheinungen  der  Angiu- 
8klei"ose  im  weiteren  Sinne  zu  rechnen.  Gcwülinticli  ist  es  eine  ge- 
fahrdrohende Uimblutnng,  welche  de»  Arzt  xuni  Krutilceu,  der  an 
Angioi^klerose  leidet,  fUhrt.  In  anderen  Fällen  sind  e«  Blutungen  in 
die  Nel/h»nt  des  Auges  oder  hüutit;  wiederlc ehrende,  durch  ihre  grosse 
Keichlichkeit  Oefidir  bringende  IJlutuii^cn  aus  der  Nnsünschleimhant, 
juofuse  Monstniiiiblutungcn  und  äbnliclie  Vorkommnisse,  welche  den 
Beginn  des  Leidens  otfonburen.  In  xwei  Fällen  meiner  Beoluichtitng 
lintten  sich,  zu  mehrracben  kleineren  Blutungen  in  nndei'en  Orgniicn, 
Blutergüsse  im  Pankreas  eingestellt,  welche  vertu uthlicli  den  Tod 
herbeigeführt  hatten  durch  eine  SchtUlignng  der  angrenzenden  sym- 
pathiKclien  Nerrengetiecht*-. 

In  einer  zweiten  Keihe  von  Füllen  finden  »ch,  mit  nnd  uhne 
Blutungen,  uii^igiehige  wüsserige  Ergüsse  in  vcr^cliiedoneu  Körper- 
theilen  als  wichtigste  Folge  der  vermehrten  Durchlässigkeit  der  Oa- 
piUai'wandungeu.  Es  sind  mierst  durch  Kobert  einige  Gifte  bekannt 
geworden,  welche  Solches  bewirken.  Eines  derselben  findet  sieh  in 
den  BHltben  und  BISttei-n  der  falschen  Aknzie  (Kobinia  ]is<-uda<vtcia>. 
Das  andere  ist  das  Parnphenylendiiiniiii,  welches  beim  Hunde  Oudeme 
der  Haut,  namentlich  des  Gesichte^,  erücugt.  Später  bat  Ucidenbain 
ähnlich«  Wirkungen  filr  das  Extravt  von  Krebsniuskeln  und  anderen 
Körpern  nnclige wiesen.  Häutiger  biibon  acut«  Infectionen,  Sefaarlaclj, 
Milzbrand  die  Entwickoltiug  wässeriger  Ergüsse,  Üedenie  zur  Folge. 
HHuptsächlicb  sind  es  jedoch  chronische  Störungen  der  Ernährung  und 
des  Slofi'wechsels .  welche  hier  in  Frage  kommen.  Es  treten  dann 
Oedeme  auf  in  Begleitung  ai'terio.iklerotischer  und  phleboskleroUscber 
£i-krankungen  ( Angiosklerose).  Di«  Oedeme  können  sieb  zuerst  ab  flüch- 
tige, wecb-selnde  Oedeme  darstellen.  Zur  .\beudzeit  findet  man  dann 
regeluiäjisig  odeniatöse  Schwellung  der  Füsse.  welche  im  I^aufe  der  Kacbt 
Tcrscbwindet  tmd  einem  Oedem  der  Augenlider  Platz  mucbt.  Dieses 
aber  bilrlet  sich  dann  während  dirs  Tages  wiodei-  zurück.  Selbst* 
vei-stündlich  ist  es  der  Wechsel  der  Körperhaltung,  welcher  diesen 
Wechsel  der  Localisation  der  (lederne  bewirkt.  Der  Druck  in  der  Ge- 
fftsshahn  des  Fusse«  und  des  Antlitzes  ändert  sich  bei  aufi-ocliter  nnd 


4 


Ocdem. 


SOI 


I 


bei  liegender  Stellung  im  Betrug«  einiger  Coutimeter  Quecksilbor,  Bei 
ubnurra  durchlässiger  GefSsawand  genüRt  dies  zur  Erzeugung  Hiichtiger 
oder  wechselnd ef  Ondeme.  Schreitet  die  Erkrankung  ror,  sn  l'Degt 
taent  das  Oedom  der  l'nterextremität  Rtationär  xii  werden.  Es 
verbreitet  fticli  diuin  «bt-r  uiidore  KöqxTtheilc,  pä  stellen  sich  Ergüsse 
in  den  svi-Üöifn  Hohlvn  ein;  vn  entwickeh)  sich  cntwuder  iniiUiplc 
Osdttmft  oder  aber  dii8  allgemeine  Oedeiu  des  giirixeii  Körpers. 
Solche  weit  verbreitete  oder  multiple  wässerige  Ergüsse  bergen 
in  Hieb  ernst«  Gclahren,  wenn  sie  die  »ei-ösen  Ilohlen  der  Brnst  nnd 
des  Unterleibes  ereilten  und  die  Res|itration  oraehweron.  Zagleicli 
l»ehindern  sie  den  Bluturalnuf,  indem  sie  den  Druck  in  den  (levrehen 
erhöhen.  Die  Steigerung  di^  Gewe)i.sdnicke»  aber  eoinpninirt,  ver- 
engt die  Oiipillarbahn.  Die  Anfonl<-nitigeii  im  die  Triebkraft  des 
Henens  Kteigcni  »ich.  Der  linke  Ventrikel  iirbeitet  »türker  und  wird 
mit  der  Zeit  an  Muskolinas«e  xunelimen.  Sehliesstieb  aber  ist  dm 
Hen,  namentlich  wenn  zugleich  die  Arterien  erkrankt  sind  und  be- 
sondere Anforderungen  an  seine  TteiHtiingsri[lü;;keit  stellen,  nicht  mehr 
im  Stande,  die  neu  hinzutretenden  Stnimwiderstände  zu  überwinden. 
15ie  Arbeitsleistung  des  Herzens  wird  in§iuflicient.  und  der  Tod  gieht 
früher  uder  später  den  Ab^chlui«s  des  Kntnkhetl^bildeit.  (Vergl.  den 
Äliachnilt:  Ocdeme  und  Exsudate.) 

I.llernlnr. 

Luntx,  UebcT  dkt  V'vrhnittiii  der  KlnitiditÜt  äri  Arterien  hui  Vc^ripFtiiiigcti 
Fbaapbar,  Qu«ekri1bor  ii>i<l  Bli^i.  Au*  ikui  iinlltoliiti.ifllicn  [nnlil.iitc.  DDrjiat 
^  DIm.  -  Tboniii  und  Kiifer.  An;h.  f.  |>i>tti.  Aimt,  B-l.  Uli.  —  I.uck, 
'eler  die  BlaiticitätiTttrlililteiiaiti'  »cMmdor  uuii  krutikiu'  Ai'tL'rieiiwäuüi?.  Aus  (1<tid 
IfalL  rn«l-  Ehjqiut.  IS^O,  Dii».  —  Tliomn,  lieber  «iiiigu  «t-tiilc  Verilink'ruiifrni  de* 
rariiticlilidicii  Kürpi^ni  i-tc.  l^Ipiig  ISM.  —  Dt>r<ii^llit.-,  AivIl,  f.  pntli,  Auut.  Bd,  93 
bi)  IOC-  ~  Dvr*«Ibc.  Ari;b.  f.  Optitliahiintn),')«.  Bil.  'Ah.  —  Kü*»,  De  U  tutcu- 
laritv  et  (lo  rinfliitiiiiiHtioii.  Strflwibui%,'  lS4i.>.  —  Sumiiel,  MoleReholt'«  Unlera. 
Üd.  9,  I)rr  Rnt/UiKäiiii^npn««».  B«r1iii  1ÖT3.  —  Ouliiilit-iin,  Arcli.  f.  [.iBtli.  Aiiflt. 
Bd.  40.  41.  Neac  l'ntrj>.  iihn  ilie  EiiUiiniliiiii.'.  BcTÜii  1878.  -  Kobcrl,  Wm 
iit  LcMiuitrcmiflunÄ!*  For1*chr.  d.  Med.  1(^0.  —  Heiden  Im  in,  Areh.  f.  d.  g«, 
Fhyiiot.  Bd.  4U.  119111. 


I 


UL  Allgomoine  Kroislaufstörungea  als  Folge  abnonnea  Vorholtons 
der  circulirenden  FlOsaigkeitea. 

Die  dritte  grosse  Grupjie  von  Rllgemeiiien  KrmUiirstnrungen  wii-d 
veranlasst  durch  ein  lUmoniH'H  Verhalten  d<-<  Khitevi  uud  der  gei^fiiumten 
circulirenden  Sürtema.'iäe.  ZunUi-hsl  kmiinieu  hier  y-w  8l<iniiigen  in 
Betracht,  weli-he  l'remde,  dem  Blute  bt^gemengte  Substan-con,  nnmenl- 
lieb  cbeiuiM:he  und  infectiöt^*  Gifte  erzeugen.  Diese  sind  indessen  be- 
reit» in  ihren  allgemeinsten  rmrisson  erörtert.  Es  bleiben  dann  im 
WescntJtclicn  jene  Vorkommnisse  ühris,  die  man  mit  dem  Namen  der 
AnÜniie,  Oligämie,  Hydrämie,  Plethoni  und  Anhvdritmie  und  ühnlichen 
Namen  hexeichnot. 

Der  Ausdruck  Anämie  sollte  ursprünglich  eine  verminderte 
Füllung  der  Bhitbahn  hvdeuteit  und  luuii  lnlt^?^^ch^cd  eine  locale  .'\niimio 
oder  I&chämie.  welche  bei  Betrtichlung  der  loeslcii  ÜirculatioDe«tärung«ii 
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geima?!-  gewUnligt  weitlen  soll,  und  eine  allgemeine  Anämie.  Letztere 
wurde  )irH]>riiiiglicli  nts  eine  V'ermimlening  der  Gesaniiiithhitmenge  des 
Kür]>er8  geiinclit.  En  ist  indcsHon  sclir  unii^tJtiidlich  die  <.ii>--uimnitblut- 
mcnge  /.ii  bcetimiiic».  Uiu  Mctliodon,  wolctie  zur  Bc^tinimiing  der 
Bliitiiicngi':  »111  lebendfii  Menschen  eiiipfoldci]  wonlvii,  üind  nur  iii  Au8> 
naltuii-liilleD  anwuudliar  und  .jedt^nfBlU  immer  Holir  uugcnaii.  Viele 
Iiif'rhergL')t()rige  Angaben  berulien  dnhcr  nur  aur  »ehr  willkürliobcn 
Schätzungen.  Docb  ist  wenigstens  der  Anatom  in  der  Liige,  sith  am 
Sectio» st i £4: Ii  davon  zu  Uberjteugen,  das»  der  Blnt^ehalt  der  Leicbe 
grosiie  8cbw  im  klingen  im  äinne  einer  Vermebrung  oder  Verniinderang 
der  Blutuii^ngu  darbietet. 

Die  nllgi'iiioiuo  AnSmie  winl  immer  ron  Aendcrungen  der  cbo- 
raischen  ZiiiüuniiiienHotzung  und  dva  ZellgL-hiilti'»  du»  Bluter  begleitet. 
Am  cinladiiiti-n  ist  dies  bei  Aniimit.>L-n  zu  boweiHeii,  welcbc  iiul'  rcicb- 
licho  Blutverluste  folgen.  Docb  gilt  ein  Gleiches  iur  viele  sjioiitaQ 
auftretende  Formen  dieser  Erkrankung.  D.aber  macht  sich  das  Be- 
dGrfniss  nach  einer  scbPirferen  Bezeichnung  der  Elemente  der  Störung 
geltend.  Alan  kann  unterscheiden:  eine  Olignemin,  eine  Verminde- 
rung des  Volums  der  circulirenden  Blutmastie  und  eine  Ölig o- 
cytbaemia,  eine  Verminderung  der  in  der  Vohnneinhi-it  Blut 
(1  Cubikmillimeter)  entlialtencn  Aiiüabl  von  Zellen.  Die»«  Ver* 
mindorung  der  Zahl  der  im  CuMkmillimetcr  Blut  enthaltenen  Zvllra 
betrifft  zunächst  die  rothen  Blutköqier  (Oligocjthaomia  rubra). 
Dieselbe  ist  immer  verknüpft  mit  einer  Verminderung  des  Bäm»- 
globingehaltes  dos  Blutcii.  Doch  geht  die  Verminderung  der  Zahl 
der  rothen  RlutkÜrper  im  CiiliikiiiiilinicU'r  HIul  nur  in  einzelnen  FiUlcn 
proportional  der  Abnahme  de«  Hiriuoglubingehulte»,  z.  B.  bei  mancheji 
dorcli  mangelbftll»  Ernährung  und  ungünstige  hygicinische  VerliiiUnii«^} 
bei  sonst  gesunden  Leuten  eintreleudeu  Oligocythfimieen.  Zuweilea 
sinkt  der  Hiiuiüglobingehalt  rascher  als  der  Zellreicbthum ,  z.  B.  bei 
Chlorose  und  Syphilis,  während  bei  jiei-niciöser  AnÖinie  oKl  das  um- 
gekehrte Vorliiiltnisft  Plat«  greift. 

In  der  Regel  ist  die  Oligo<"ytiiaemia  rubra  Tergesellschaftet  mit 
einer  Zunahm^  der  im  Üubikmillimeter  Rlut  enthaltenen  Anzahl  too 
weissen  Hlutkfirperchen  (Leucocythosis).  Ea  sind  dieses  Vorkomm- 
nisse, welche  :<|)Hter  einer  nusfUbrlieberi'n  Betrachtung  bixIQrfen,  niu 
80  mehr,  weit  itiuen  eine  grossere  pmkLiscbe  Bedeutung  iiir  den  Arzt 
zukuinuit  und  weil  die  zugehörigen  OircuUtionsstörungeD  ciu  weiter- 
gehendes, allgemeines  Interesse  hesitüen. 

Eine  tilmliche  Unsicherheit  des  Ausdruckes,  wie  bei  der  allge- 
meinen AnKiiiie,  tindet  sich  bei  der  HydrÜmie.  Mit  dioeem  Namen 
bezeichnet  iniin  xuniichst  eine  Zunalime  de^  Wassergehaltes  dos  Blut«». 
Kü  fand  der  Aufdruck  jedueh  auch  Anwendung,  wenn  et  sich  nur  um 
eine  Zunuhine  des  Wässergebaltet  und  Abiiuliwe  de«  Eiwei^gutialtea 
des  Blutplasma  handeln  sollte ,  und  in  manchen  FSUen  ^llte  die 
Hydrämic  nur  eine  Vermehrung  des  Blutplasma  ausdrucken.  Indessea 
erscheint  es  verfrüht,  in  diesem  Gebiete  eine  eingreifendere  Umge- 
staltung der  Terminologie  zu  versuchen,  nachdem  erst  vor  Kurzem 
die  obemisdie  Analyse  des  Blutes  durch  A.  Schmidt  soweit  vervoll- 
kommuct  wurde,  dftss  eine  getrennte  L'ntot^uchung  der  Zellen  und  de» 
Plasma  mit  chuuitschon  Methoden  möglich  ist. 
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F  Denigemfiss  hat  auch  die  Unter»chf>i<luiig  der  H}'i)albainino8o, 
der  Vemiind«ruiig  des  EivrcisRgrliiJtcs  de»  Blulos,  und  üypcritlbu- 
ininosc,  der  Verniehruiig  de«  EJwcissgcliuItes  dos  Bliitt«,  kein«  greif- 
luLrcii  Krg«l}iiiss«  für  diis  VcrKtündni^ü  dt-r  CirculatJonsstöningen  ge- 
liefert. Ein  Gleicbus  gilt  Toii  dor  Hyperinose  und  der  Hypiiiose, 
der  Tennehrung  und  der  Venniiiderung  der  FaBersiufibildor  im  Blut. 
Thatsiächlich  wurde  der  Fibringehalt  des  Blutes  in  sehr  unzutrefl'eadcr 
AVeise  /umeiat  nur  nach  der  rascheren  oder  langsameren  Gerinnung 
des  Aderiiissblutes  und  nach  der  mehr  oder  weniger  fctik'U  BescbaHeu- 
heit  des  Üerinnungspi'o'luctei',  de«  Blutkuohen»  geschützt. 

Ks  kiuin  keinem  Zweifel  unterliogen ,  das»  das  Blut  bei  vielen 
Erknitik mitten  iDiuuiigfu<.'b<j  Aendeniiigcn  sviner  Zusammensetzung  er- 
leidet, und  dass  diese  in  ausgiebiger  Weise  die  Circulation  heeintluBsen. 
Die  bisher  gewonnenen  Ergebnisse,  so  wichtig  sie  ftlr  die  speciellere 
Betrachtung  der  einzelnen  Krankheitsformen  sind ,  gestatten  indeitscn 
kaum  eine  durchgreifende  Venillgemeinerung.  Violleiebt  wird  eine 
solche  miiglich  werden,  wenn  der  Ablmu  dor  Kiweissmulecüli-,  wi»;  t-r 
in  seinen  Umrissen  bereits  dun-h  die  (irundlegeiiden  Untersuchungen 
von  Kühne  und  Nen^ki  festgestellt  er^cboinl.  genauer  bekannt  ist. 
Denn  dioHcr  Abbau  der  B^weissniolecüle  vollzieht  sich  im  menschlichen 
Körper  ohne  ünterlass  und  das  Blut  erhält  fortlaufend  die  ZerfalU- 
producte  zum  Transport  nach  den  Auascheidunssorganen.  Diese  Vor- 
gänge wei-den  ein  hervori-agendes  Interesse  für  die  KrcisUiufnliiningün 
gewinnem,  wenn  die  Wirkungen  der  Zerriillsiiindncte  auf  dax  Herx.  die 
öeGUswliiide  und  auf  die  nervösen,  der  Circululion  vorstellenden  Contron 
genuaer  iint>.>r8uclit  sein  werden. 

Im  Gegensatz  zu  der  Anämie  steht  die  Pulyäniio,  Rcplotio 
oder  Plethora,  die  Veriuelirung  der  Gesammtmenge  des  circubrenden 
B)ut«s.  Man  hat  zwei  Formen  unterschieden.  Die  Plethora  Vera 
bezeichnet  eine  Vermehrung  der  (»esamratblutmenge .  hei  im  Wesent- 
lichen normaler  Kusammensetüung  des  Blutes.  Man  kann  nicht  sagen, 
duas  der  Nachweis  des  Vorkommens  einer  Pletliora  vera  gofillirt  würe. 
Indessen  ergeben  sich  am  LeicIientUche  doch  sehr  uulYiUlige  Unter- 
schiede in  dem  BlntrcicliUium  einzelner  Individuen,  und  in  manchen 
füllen  TOD  Erkrankung  des  circulatorischcn  Apparates  liegt  die  An- 
nahme einer  Plethora  »era  nicht  ferne.  Aus  den  UntersuL'hungen  von 
"Worm  Müller  geht  hervor,  dass  i^ich  ein  gesundes  Gefässsystem  einer 
Vermehrung  der  Biutmenge  anpiisst  ohne  wesentliche  Erhöhung  des 
art«'riellen  ()rucke3.  Allein  auf  kiliL^llicbem  Wege  «nd  nur  ?orllber- 
gehende  Vennchningen  der  Biutmenge  zu  ei-zeugcn,  dn  der  zugeführt« 
L'eberscliugs  von  Blut  im  Körperliau^halt  in  Kürze  wiuder  vrrbriuicht 
wird.  Bei  Erkrankungen  des  Gcljisssjsteines  bugen  indessen  die  Ver- 
hältnisse nicht  so  einfach,  Arterien  und  Venen  ormi  in  -i,:li  in  Folge 
von  Erkrankungen  der  Gefässwaiid  nicht  selten  in  dem  (uade  erweitert, 
daas  man  eine  dauernde  Vermehrung  der  gesammten  Blutmenge  an- 
zunehmen genÖU)igt  ist.  Wenn  dann  zugleicb  der  Zeligelmlt  de«  Blutes 
nicht  wesentlich  abnorm  ist,  und  solche  Fälle  künimen  häufig  genug 
vor.  so  hegt  di»  Aunabme  einer  Pletboni  vent  nahe.  Man  muss  sie 
jedoch  alsdann  deäniren  als  Vermehrung  des  Gosanimtvoluius  des  Blut4!S 
bei  annähernd  normalem  Zellgebalt. 

Als  hfdrilmische  Plethora    bezeichnet    man    eine  Zunahme 
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dor  Gosumiiithlutmeiigc,  welche  Torzugswme  auf  einer  Zunithme  des 
AVassiTgelittlU»  dt'S  Blutos  und  Jiuf  oirior  Vi-ntieliniiij;  lU-a  ]tliit{iln9tn:i 
beruht.  Dio  VcriDelirung  des  WiisKfrg(.'liiiltc-.s  dt»  Blutpksina  Ut 
Übrigens,  so  laiigc  die  rotheii  Blutkürper  unreriLndurt  bleiben,  nur  niüg» 
lieh  bei  entspreclieuder  Zunabue  der  im  Plasma  gelösten  Salzo.  Die 
rotben  Blatkürper  lösen  sich  in  grosser  Zahl  sowie  dor  Wassergehalt 
de«  Plasma  ein&eitig,  etira  durch  Wasserinfusion  in  das  Blut  rer- 
mchrt  u-ii'd. 

Die  bydriimisclie  Pletliont  b»t  in  iüterer  und  neuerer  Zeit  tun* 
subr  ftu«)^icbigt!  i'xiwrimi'nt«!!«  Bi^äriieilung  erfahren,  auf  welche  bri 
Besprocbung  der  Uedeme  genauvr  einzugeben  sein  wird.  Beim  Men- 
schen kommt  t-s  nicht  selten  zu  einer  WusKOiTutontiun  bei  gleicb- 
xeitiger  Verminderung  der  Niorensecrotion.  Es  tuindelt  sieh  hierbei 
in  der  einen  Reihe  der  Fälle  ma  Vermehrungen  der  Durddansigkeit 
der  CA))illarbahn  des  ganzen  Körpers^  welche  von  (lathologischen  ^ractur- 
vcründennigen  der  Nieren  begleitet  werden.  l)ie  tägliche  WasM>nib- 
8ondermig  durch  den  Urin  nimmt  a)>  und  es  kommt  ztinKcIist  zu  einer 
Vcnnidirung  dos  Blulphuim»,  also  xu  einvr  Plethora  hydraemica  odor 
beHser  Plethora  pliismatica.  l>ifsL'  führt  zu  einer  Anhäufung  ron 
Lymplie  in  den  tieweben,  zunächst  weil  die  Oitpilkrhühnt^n  des  ganzen 
Koriiers  durch  lÜRsi per  sind  als  normal,  sodann  weil  die  Plethora  plasina- 
tica  mit  einer  IJeberfüUung  de*  Venensystems  verknüpfl  i&t,  we1c]ie 
den  Abdntui  der  livmphii  aua  den  gros-'en  li\'mph&tämmen  in  die  Venen 
ei-sciiwert.  Ks  folgen  somit  die  Ki-sdioinungeJi  der  Wasxersacht  der  j 
(jJcwobe,  tliw  Ocitems  oder  Hydrii|is. 

In  L'iner  zweitun  Reihe  von  Füllen  bildet  eine  Allgemeine  TenSsol 
Stauung  die  Ursache  für  da»  Eut^leheu  der  hydrnmischen  Plethora. 
.Die  Drucksteigerang  in  den  Venen  des  grossen  Kroishmros  bewirkt 
«owohl  Kücksumiing  der  Lymphe  als  auch  Verminderung  der  Bani- 
secretion.  Hier  sinu  xanächst  nicht  die  (lefilsswande  erkrank*!,  sinidt-rn 
die  Jnftuftioionz  des  HerzmuskeU  erzeugt  auf  rein  mechanischem  Wege 
die  WflS!*errL'ti'ntion  und  dii-  .\nhtiufnng  der  Lymphe,  die  bydhimi^lie 
Plethora  mit  allen  ihren  P'olgeersohuinungen. 

In  beiden  R'-ihen  von  Fällen  greift  die  Oircufaltiomtttüning  fibori 
diu  üreuEen  des  Blutgefässsystems   hinaus   in  die  <.!ewt'bs8|>iUtun   nnil  i 
LyiJiphgefiisse.    Mun  wird  in  an  gonfalÜger  Weise  daran  erinnert,  dass 
letztere   eine  Seiteuschliessung   des  (tefässsystemeä  dai-stolleu   und   bei 
vielen  Stiinmgen   eine   wicliüge   Rolle   spielen.     Mim   kann   in   diesem 
Sinne    die    suehi-n    bei«iThricbenen    Veränderungen    bezeichnen   als   länt  i 
Vermehrung  der  gesammten  circulirenden  Siiftcmnssc,  »}»  einu 
Plethorii   unirersalis.   im  Gfgensutxe   zu   den  früher  l>t^*pnirhencD 
Formen,   die   dann   aU  Plethora   sanguinon  auftreten  und  der  aoh 
eine  Plethora   lymphatii'a,    eine    Ui'bcrfüllung  des   SuflkaiuU-    und 
Ijynipbgefasssy Siemes   in   der  Weise  an   die  Seite   stellen    liessu,   dxas 
die  Pletliora  universalis  bald  mehr  den  Charakter  einer  PleÜmra  aan- 
guinea  vera  oder  hydraemica,  bald  mehr  die  Eigenschaften  einer  Plt^lhora  1 
lyttipliutien  bei«itict.    Die  vielfachen   \Vech.tellieziehungen  zwischen  Blut 
und  Kym|)lie  dtirftr.'ti  es  mit  >icli  liringen.  das»  nicht  leicht  reine  Formen 
der*  Plethora  s:uigiiinea  und  lyiiiplmlica   vorkommen.   Homlerii   d»M>   in 
den   vüi'scbiedenen  Fällen  beide  StÖiiuigen  gegeben  sind,  jedoch  mit 
«incm  Vorwiegen  der  einen  oder  der  anderen  \'eränderong. 
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■  Ftn  G«geniuit»>   tm   den  Kr»cheinungen   Her   HjdrUuiie   stebt  die 

AnliydrXmic,  die  Wnssen-erarmung  des  Blutt's.  Auch  unter  dics«r 
B«Ktiichi)ung  Ititt  miin  cino  K«>ihL-  i^ohr  rd-scliic-dcuiii-ti^or  Stüningen 
zusamuK-iigvfasst.  Wciin  mim  viiieiii  Frosche  Ti  "/o  KocIisiLklüHiing  in 
die  BltitgeffisM  einführt,  so  vuteUtht  uiitor  uudercm  eine  Triibun)^  der 
LioHe,  eine  Cataract,  wie  Kunde  xoigte.  und  zwar  offenbar  aus  dem 

•  Gronde,  weil  das  saJzreiclie  Blut  att§  dem  Linsengewebe  Wasser  an- 
ziplit,  Dflr  Schwerpunkt  der  Veränderungen  liegt  hier  auf  der  Zu- 
nahme des  Sah^ehnttes  des  Rlutcs,  obgleich  der  Wassergehalt  den 
Blut«!t  gl<!ichx<-itig  fine  \*i*rniehning  allenling«  vci'}iSlliii»sniii^ig  ge- 
ringeren Grades  erfitlirtm  luit. 

Binen  ganz  anderen,  indosKcii  gleichfnllit  in  das  Gebiet  der 
Aubydrämie  fallenden  Erfolg  urzielt  man,  wenn  man  starke  Koch* 
Salzlösung  in  die  Bauchhöhle  einbringt.  Bei  diesem  Versuche,  der 
auch  beim  Warmblüter  durchfuhrbar  ist  (Wegner),  iliffundirt  aus  den 
BlatgefaaAen  des  Peritoneums  eine  so  beträchtliche  Menge  Wasser  in 
die  Bauchhöhle,  dnss  ilan  Blut  dicklUUsig  wird.  Hier  hat  neben  der 
Wait-M-rvtiraruiung  di-s  Blutes  zugleich  eine  Vermehrung  seines  Salz- 
gohnlt««  PUt«  gegritTen.  Welche  Veriindenmgen  dabei  <Iie  Strömung 
d«s  Blutes  erleidet,  i«t  ohne  Schwierigkeit  zu  überblicken,  wenn  man 
«rwägt.  Anss  dureh  den  genannten  KingrilTdas  Blut  mi  PiiiHma  veraniit. 
Die  dickHiiiitiige  Besehaflenheit  desaelben  erhüht  die  Ileibunjis wider- 
stände, so  d.iB»  nunmehr  in  gleichen  Zeiträumen  senngei-e  Bhitniengen 
durch  den  Querschnitt  der  Blutbahn  strömen.  Zugleioh  tritt  als  weitere 
Ffdge  in  den  l)r(l*en  eine  \'erminderung  der  SecretJoiisvorgilnge  ein. 
Ancli  könnt«!  ich  nnchwei.sen,  dass  unter  solchen  Verhältnissen  die 
■weitiweii  Illutkijrper  ihre  amöboiden  Bewegungen  einstellen.  Welche 
liedeutKUue  Itollu  diese  amöboiden  Bewegungen  dt'r  Leucocytwn  hL-i 
<ier  Eiler-  und  Exsudatbilduiig  spielen,  wird  H|mter  zu  erörtern  sein. 
Yorläulig  bat  leiiler  noch  Niemand  buim  Menschen  den  Versuch  wieder- 
hidt,  (lurcli  «dclio  KochsnUinfusionen  die  Exsudatioiien  zu  !)peinlIuBsen, 
wie  dies  beim  Frow^he  leicht  gelingt. 

Die  hpsllte kannten  Anhjdrümieen  beim  Menschen  schlicssen  sich 
in  vielen  i'unkfen  den  soeben  bes|)rochenen  Venu ehs reihen  an.  Sie 
konimen  in  der  Kegel  ?.ii  Stande  durch  profuse,  wii-sserige  Darniunt- 
iMrungen,  wie  m  bei  manchen  iM^hwcren  Darmkatarrhen  und  bei  der 
Oholei'a  beobachtet  werden.  Die  sich  orgoheiide  Verarmung  dos  Blutes 
an  flüssigen  Bestandtheilen  tuaclit  sich  gelten<l  durch  kleinen  Puls. 
Sinken  der  Hau  Item  poratur,  bläuliche,  eyanotisclie  Haulfiirlmngen  und 
Verminderung  der  Hwielionen,  n:imentUch  der  Harn-  und  Rpeichel- 
secretion.  Die  cyanotische  Vererbung  und  die  .Abkühlung  di-r  Haut 
ninss  man  ali  Folge  einer  Verlang^nmung  des  Blutumlauft-s  ansehen. 
In  EMihweren  Füllen  tret«n  noch  manche  andere  Ki-scheinungen  hinxu. 
<Iii'  fdiii-  vielleicht  mehr  ttbliiingig  »ind  von  der  UcsorptiKn  giftiger 
Verfall sjiroducte  aus  dem  abnorm  beschatfeneii  Danninhalt.  Nur  das 
Kiiisitikt'u  und  Wclkwerden  der  Hunt  duulut  in  solchen  Füllen  mit 
ije^timnilbvit  auf  eine  Venninderung  der  gesiunmten  ciR-ulirendcn 
Sfiftoiuasse. 
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1.  Phycicttlisoho  üntoreucliung  des  Blntos,  BlutkOrperz&lilun^  und  T«r- 

irandto  Mothodon. 


Dil'  Uiivullkuiiiiiiciiliuit  (ItT  i')icriiisclii^ii  BliitiinU'oucIiuiig  Imt  e* 
mit  sich  gübracht,  Au^s  dii-  plirtiioalische  l'ntLrüuctiiiii)^  <1l'^  Bliitos  !»org- 
Altiger  gepHet^t  wurdf.  Fiu*  <Le  Lelire  von  ileii  CireuIations^töruQgcD 
lialieii  die  dabei  gewotmeoen  Ergebnisse  ein«  ebonso  grosse 
Bedeutung,  wie  für  clie  ärztJiche  Pi-axJs,  so  ilnss  hier  die 
wichtigsten  Methoden  und  Thatsnchen  ErwAbnnng  lindeu 
i»Da»cn. 

Das  speoiSsche  Gewicht  des  Blntes  wird  zwockitui^^igcr 
\V('i«e  mit  Hiilfn  di-.  Fi('iniin..'liTH  b<.-^tiiiimt.  Mihi  Iw- 
dit'iit  Hieb  d»£U  einer  auf  <1lt  ( iliisbliitti-rlitinpu  fri?<'h  aus- 
gezogvuoD,  glii«eriieii  Ca])illiu'n)hre  vun  etwii  10  cm  Länge 
und  (1,5  bis  2  mm  Uchtcr  Weite.  Die  Enden  dieser  RoJire 
(Fig.  1(57)  werden  dart-h  nberraaliges  Ausziehen  im  Feuer 
verengt  und  mit  Hülfe  eint^a  Feilstrichea  quer  abgi-schnitlen. 
Sod.^nn  wiigt  mun  uiit  HilH'e  einer  feinen  chemischen  Wtt^o 
die  Rühren  zuerst  leer,  dium  mich  der  Anrüllung  mit  Blut 
und  eiidhdi  scuni  3.  M»le  nitch  der  Anlullung  mit  di^tilürU-m 
Wusser.  Man  findet  dann  das  Uewicht  des  Blutett  und  thoilt 
dii^ses  durcii  das  Gvwicbt  des  Wiissers,  so  erliiilt  man  das 
s|)et'ifiscbe  Gewidit  des  Blutes.  Diese  Methode,  welche  zu- 
meist Scbmnltz  zug<>scbrieben  wird,  wunie  in  allen  Einzel- 
heiten von  mir  nngo^elien  und  zuerttt  von  meinem  Schüler. 
Hünerfauth  veröH'entlicht.  8ie  eiiipliehlt  sich,  »eil  lüe  nu: 
geringe  Blutmengen  hetui-siirucht. 

Bei  Erwiichüeiifii  »eliwiuikt  dus  M|>eeifi»i-lio  fiewieht  <Ie»' 
Bhitet)  Ewisciton  l,(Uä  und  l,0''lM^>*t<^i>>Xi  Lloyd  Junes). 
Das  Blut  der  Miiniior  ist  etwas  dichter  als  dasjenige  der 
Frauen.  Mannigfache  Krnähi-ungsstorungou,  Chlorose.  Lungeo- 
tuberkulose,  Carcinom  verringern  die  Dichtigkeit  des  Blutes 
andere  Erkrankungen,  z.  B.  der  Abdorainaltyphus,  scheinen 
das  s[)ecitisclie  (Jewicht  des  Blute«  zu  erhdiien. 

Der  Hämoglobin  geh  alt  des  Bhiles  kann  dureh  ver« 
schiedcne  Hk-tli'>(l.-ii  geprüft  wonk-u.  Sehr  genjiue  Ergrhniüso 
erzielt  man  durch  die  Speelniphotometor  Ton  Viorordt, 
Uüfner  und  Ulan.  Für  practi'scbe  Zwecke  ist  das  Hämo- 
moter  von  Fleisch!  zu  em]ifeblen.  M.in  verdünnt  «las  Blut 
in  bekanntem  Verbüttnisse  mit  Wasser  und  verjjleieht  die 
Farbe  der  entstebemlen  1  läitioglohtnirisuug  mit  der  F.-irbt»  einer 
keilförmig  ziigesehlifleiien  l'lalte  aus  rotbem  Ola&e.  Letztere 
«rsclieint,  in  Anbetracht,  ihrer  weebsclnden  Dicke  an  verschiedenen 
Stellen  ungU'ieh  stark  gefurbL  Man  kann  daher  auf  der  keilfomiigt-iij 
Phitte  eine  Stellt;  linden,  welelie  ebenso  stark  geftirht  ersdieint  wie 
die  Blutlüsuug  und  hier  un  einer  Seala  den  tiiimuglobingclialt  in  Prv- 
centen  des  Normalen  unmittelbar  ablesen.  Wenn  man  zuvor  die  d<'m 
Apparate  anhüngemlcn,  zuweilen  nicht  ganz  unbedeutenden  eonstantci 
Fehler  bestimmt,  so  dürfte  rbis  Hämometer  fQr  ärztliche  Zwecke  zu 
niei^tt  vollkommen  ausreichen.     Die  Fehler  findet  man  in  sehr  ein 
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Diudier  Weise,  wenn  iiinn  das  Klut  einer  Iteihe  gesunder  Indiriduci] 
in  verschicdeiiwi  Gradi-n  der  Veniiirnimfc  untersucht.  Mwi  bemerkt 
dimii  z.  B.,  dii»s  die  Aiigiili^'n  i-ini-»  k'stiinmtfn  Appnrutes  bei  Gu- 
üunden  immer  zwiricbeti  {y.i  und  97  PruLViit  Kiiiiiugb)1>iii  üchwiiiikeii, 
6tatt  auf  100  Pnicent  zu  stehen.  Mwn  wird  dwiiu  iils  constaiiWii  Ftlili-r 
.">  Prooent  in  den  Ablesungen  annübernd  normaler  Bhitprobcn  corrigiren 
mOssen.  Venlünnt  injin  das  Blut  von  Gesunden  in  bekanntem  Vvr- 
hiltni^e,  so  findet  man  selbstv  erstund  lieh  dif  entsprechenden  Fehler- 
<rorrc«turen  fllr  die  Untersuchung  hüiiioglohimirnie-n  Blutes. 

Die  Zali]  der  rothen  and  weissen  Blntkfirper  im  r'iibikmillinietej- 
Blul  win!  diiri'b  einl'iicbe  Zühlung  ffstyi-stellt.  Man  vonlütint  xn  dic^iii 
Ik-hufv  dos  Blut  im  Verhältnisse  1:100  bi»  1 :  20IJ  mit  ;!  pr'jc>.rutiger 
KiKhitalzlüsuDg  otler  mit  iibnlicht-n ,  die  Zellen  nicht  luigrcüenden 
FhisHifikeiten.  Von  der  Verdünnung  wird  eine  Probe  genommen,  ge- 
nau abfiemessen  und  sodann  der  Zfthlujig  unterworfen.  ZweckmiUüiger 
Weise  verwendet  man  dabei  einen  Appnrat,  den  ich  durch  Ver- 
voUkomninun^  der  Appamte  von  (iowers  undMalassez  zusammen- 
stellte. Er  wini  von  Zeiss  in  J«iui  in  vor/.Üghch  genauer  Weisi' 
fabricirt  und  in  den  Handel  gebracht.  J>ie  von  mir  und  Iiyon  vor- 
gentiinou^ne  Priifuiig  ergab,  rlass  die  constanien  Fehler  die-se»  Apparates 
so  gering  sind,  das»  sie  practiseh  niclit  in  Betraeht  kommen,  wahrend 
die  variablen  Fehler  denjenigen  Worth  nicht  üherscb reiten,  welcher, 
wie  Abbe  zeigte,  der  Xatnr  der  Beobachtung  nach  unbedingt  un- 
vermeidlich ist. 

Bei  der  Zühlung  der  weixsen  Rlutkßrper  enipliehlt  es  sic)i,  zuvor 
die  rothen  ftiif/.uli)i<en,  indem  man  diu  Blut  mit  'n pixicentiger  Kiseasig- 
siture  ^UM  mit  KocIl^al/lii^nng  verdünnt.  Es  genügt  in  rliesem  Falle 
eine  Vvnlümnrng  im  Vcrbaltiiisse  vmi  1:10,  so  dass  man  im  (ieftiehts- 
feldo  lies  zur  Zahlung  ventundeten  Mikroskope»  gt'uügend  vii.de  Zellen 
tindet,  uiu  die  Aufgabe  der  Zablunt^  rasch  zu  erledigen.  Bezüglich 
der  Gimelhoilen  darf  ich  wohl  auf  meine  unten  genannten  kleineren 
Veröffentlichungen  verweisen. 

Im  Bhite  des  erwachsenen,  gesunden  Mem^chen  findet  man  5  biü  6 
Millionen  ritthe  Bhukftrper  im  Cubikmillimeter,  und  zwar  hei  Frauen 
etwa  .'>  Millionen,  hei  MSnneni  annAhemd  S.-'ü  Millionen.  Höhere  Zahlen 
itiud  attlt«ncr.  l>ngegen  ist  dius  Blut  der  Neugeborenen  i-iva.*  zell- 
reicher.  bei  dies<-n  übersteigt  die  Blutkörper  zahl  nicht  selten  den  Be- 
ttsg  von  13  Millionen. 

Daneben  entliült  der  Cubikmillimeter  Blut  noch  etwa  öOOO  bis 
lOOdO  wei^G  Blutzellen.  Diese  zeigen  groüse  Schwankungen  ihrer 
Anzahl;  letztere  wird  nach  der  Xalmmgsiiuf nähme  etwa*  grösser  be- 
funden, wShrend  sie  bei  liingereni  H  uugcni  Mnkt.  Bei  gutem  Zustande 
dt-r  allgemeinen  Kmiibrung  scheint  die  Zahl  der  weissen  Blulkörpor 
tni  Blute  hoher  zu  si'in.  Ebenso  i^t  das  Blut  der  Neugeborenen  und 
der  Schwangern  .■•ehr  reiih  :ui  weissen  Zellen,  ihre  Zahl  kann  1 2 OnO 
liii)   l;t')00  im  (■iihikmillimutL'r  L-rruiciiun. 

Die  Messung  der  rothcu  Biutaellen  ist  schwieriger,  als  es  auf 
ilu»  ersten  Blick  scheinen  möchte.  Nachdem  ich  früher  empfohlen 
habe,  ihe  Messung  der  Zellen  in  dem  frisch  entleerten  Blute,  bei  Aus- 
schhiH»  joder  Verdunstung  vorzunehmen,  neige  ich  mich  der  Meinung 
zu.  dus  ea  zweckmässiger  sei,  nach  dem  V^organg   von  Lnachc  die 
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sogen.  trucki.'iiB  Messung  auszufuhron.  Ein  friKcIi  vntlccrt«r  BlaU- 
tropten  wird  rasch  auf  einem  Dockglase  in  dßnnster  Schiebt»  an«- 
gebreitet,  so  dass  er  augenblicklich  eintrocknet.  Die  Zellen  liegen  in 
oiesem  Falle  weit  genng  roa  einander  entfernt,  uro  genaue  Messung 
zu  g&ttutten.  Sodann  bediene  man  sich  eines  süirk  rergröasernden  Ob- 
jcctires.  Ich  vM'weude  zu  diesem  Zwecke  die  achromatische,  bomo- 
|one  Immersion  'im  von  Zci»  in  Jena  und  ein  sogen.  bewogUches 
Ocularmicrometoi-.  Es  ist  jedoch  wUnscbeiisworth,  die  tjünge  d^k 
Tubus  dos  Mikrosko|)us  m  zu  wfililcn,  duss  ein  Theilstrich  dt«  (!)cu]ar- 
mikronieters  genau  D.OOt  uini  aiueigt.  Durch  Schätzung  kann  man 
sodann  noch  halbe  Mikra  abltiscn.  Wesunüicb  grössere  Genuuigkett 
scheint  mir  vorlaufi™  nicht  erreichbar  zu  sein.  Es  ist  bereits  schwierig, 
diese  AhlesunK  vollkommen  richtig  zu  machen.  Das  Torhergebende 
£intJX)cknen  des  Kluti"»  erleichtert  aber  die  AblesunK  in  hohem  Grade, 
weil  jede  strömende  Bewegung  des  Blutes  auf  dem  ObjecttrSger  sflbsl- 
vemtändlicli  wegnillt  und  damit  die  Gefiihr  größerer  Ablesungsfcbler 
vermieden  wird. 

Bei  feuchter  wie  bei  trockener  Me»Bung  zeigt  die  (rrüsse  der 
rothen  Bhilkörper  beträclillicliü  Verschiedenheiten  auch  im  gesunden 
Bhite.  Hiiyem  und  Gram  unterscheiden  demgemäss  kleine,  mittel- 
grosse  und  grosse  rothe  Blutkörperchen.  Doch  scheint  mir  diese 
Untet'schoidiing  nicht  xutj'eiTend  zu  sein,  da  sie  die  Vorstellung  erweckt, 
iils  oh  hiur  i^pnmgwei^e  Unterschiede  vorki^men.  Dies  ist  nicht  der 
Fall,  Wie  ich  burcJts  mehrL-re  .Iiihro  »or  ih-ni  Erscheinen  der  l'nter- 
Kucliuiigcii  dieser  Forscher  mtcbf;uwicscn  htibe.  fmdi-t  man  alle  l_'tdier- 
gänge  znischun  den  rcrschiedenc-u  Formen,  und  dictte  gruppire»  sich 
um  einen  Mittelwerth  ganz  ebenso,  wie  die  Uhrigen  Mass-  luid  Grüssen- 
verbältnisse  des  menschlichen  Körpers.  Ich  linde  bei  erneuten  Messungen 
IUI  meinem  eigenen  ßlute  (Trockenmessuiig)  unter  11)0  Beobachtungen 
den  Durchme*««er  tler  rothen  Blntkörper. 

I  Mnl  glnidi  f>  f. 
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Diese  Reihe  bietet  eine  vortreffliche  l'ehersicbt  der  thatäächlichen 
Verhiltbiittse.  Berechnet  man  aus  derselben  ilas  arithmetische  Mittvl 
aller  einxelne»  BcobaL'htuiigen.  so  ergiebt  sich  dies*»  gleich  dem  Worthe 
der  Noriii  =  7,8  ;j.  und  dur  wahrschi-inliehe  Wertli  der  bulividui-llen 
Abweichungen  würde  sich  nach  den  in  dir  Einleitung  eWirterten  Grund- 
sätzen finrlen  ^^  0.4t>  jji.  Die  sogen,  rciichle  MoxSUDg  des  gleichen 
Bhiteü  führt  y.a  einer  etwas  grösseren  Mitlelzahl  =  8,U  |l,  im  Uebrigen 
jedoch  ergieht  sich  das  gleiche  Resultat '). 

Hei  manchen  »chweron  Erkmnkungen  ündera  sich  diese  VerhSIt-' 
mf(.sc  in  dem  8inne,  das«  ausser  den  rothen  Bhitzellen  nomudeT  Grüssi; ' 
noch  abnorm  grosse  und  abnorm  kloine  Zellformen  von  10  bi«  14  |k 
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eineneiU  and  2  hif) -1  itnnderei^eitit  auftreten,  Maki-oc^'ten  iin<IMikro- 
cyt*«n.  In  nndiTen  FiiU>'ii  IVIiK'H  iVw^i.-  i-xtriinen  Werthc.  die  kleiiu-rtn 
liL-llt'lirmcii  (Ii-s  nui'iiink'ii  Blutes  tiiuU'it  sidi  (lAgi-fti'ii  in  iiUTor)iÜltiii»)i- 
in&isig  grüKKCr  Zsilii.  E.%  i»t  «lunn  jt^duch  von  goringcrcm  liitcrosso, 
wt'iin  maii  Mittelzaldi-u  bildi^t;  ja  t-H  hum  fraglich  erHclieinei),  ob  ein 
solches  Vorgehen  lierechtigt  ist.  Dean  dasselbe  setut  immer  voraus,  Hass 
eich  die  Ile<jijachtiingen  in  der  Weise,  wie  obige  Reihe, 
einer  Mittelz-ntil  nahem.  .ledenlallB  würde  es  sich 
jederzeit  mehr  i-mpl'ehlt-n,  ein.-^chliigige  Hcohnchtnngen 
iÜinlidi  wie  obige  Ki-ibe  xa  ordnen. 

Zur  Vervollstiindigiing  dvr  lInU-i-»ucliiing  dient 
Bchlicsslich  die  künstliche  Färbung  der  Blutzellen. 
Ehrlich  unterscbeidet  Farli^tiiflo,  in  dc-nen  d(.r  lar- 
bendo  Antheil  eine  Säure  oder  eine  Basis  oder  die 
VerhindunK  einer  färbenden  Säure  mit  einer  lUrbcnden 
Buis  ist:  snare,  hasbche  und  neiitnilo  FnrbstoAe. 

Saure  Farbstoffe  in  diesem  Sinn o  sind:  Picrin- 
«Mires  Amnion,  FluoresiceVn,  Clirysolin,  Orange,  !n- 
dulin,  Nigrottin,  Aiirnntia.  Methjleutiin.  Eo:<^in. 

AI»  busittcbe  FarbslotTe  u-iiren  zu  erHälin«n: 
ossigSHure»  Rusuniün  =^  Fuchsin,  Methj-lenbliiu.  Mo- 
thylgrüo,  Bismarckbraon,  Saffranin. 

Unter  den  neutralen  FarbatoiTen  kommt,  .lusser 
I  Verbindungen  der  Torhergcbendeii,  das  picrinsaure 
tosanihn  in  Hetracbt. 

Fftrbt  man  Knd.nnn  eine  nni  Deckgliise  ange- 
trocknet« und  vorii berge!] fud  lUil'  120 — 130"  C.  er- 
hitxtc  Blutechichtc  mit  diesen  Farben  oder  mit  Mi- 
•chnngcn  dorsclbou,  so  kann  man  iiu  den  weissen, 
KUweileu  auoh  an  den  rotben  Zellen  des  Blutes  (kom- 
bütfge  rotlie  Blutköqier  Ti'rschiedcner  Grösse.)  Be- 
Bonäerheitcn  nachweisen,  welche  im  normalen  Blute 
zunächst  die  rnterscbeidung  verleb  iediiiier  Formen  von 
weissen  illutkärpcm  gestatten.  Dien  isind  iFig.  lOÖ) 
folgende : 

1.  Vtelkernigc  Leucooyten  bilden  die  Mehr- 
xahl  der  weissen  Blutkorper.  äie  eutbultcn  2  bi)«  1, 
xtinniftt  4  Kerne  und  sind  grösser  als  die  rutliun 
Blutkürper. 

'i.  Grosse,  einkurnige  Leacocvten  (grosso 
Lvmphocften).  Dieselben  sind  grösser  alH  che  rothen 
Zt-llen  des  Blute«. 

:i.  Kleine,  einkernige  Loucocyton  (kleine 
Ljrnijiliocrten)  von  der  Grösse  der  rotlicn  Blutzellen. 
X^r  relativ  gros»c  Kern  wird  nur  von  einem  schmalen 
FrotoiilasHiJixnumc  umgeben. 

4,  Ucborgangst'ormen  mit  gelappten,  uDrcgelniäseig  gestalteten 
Kernen. 

In  dem  Pmtoplasma  dieser  Zellen  linden  sieh  häufig  Körnungen 
feinerer  oder  gröberer  Art. 

Xeutrophile  Körnungen  (E-GranubtticHt,  Ehrlich)  odei- 
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Köniungeii,  welche  neutrale  Kiirlii^toirG  l>cgterig  nufncltnioti. 
sich  IUI)  hitiifigstoii  isowolil  bei  tli.-n  niikoraigon ,  als  bat  ik-n 
melirkuriiigcii  LL'iicocvti.'ii.  ElifiiäU  wi-nlcii  lü«  ÜübtTgangsfonnfii  ,, 
von  dvr  n(.-iitro[tliili.'n  Kürnuii;;  bcrurxugt.  XÜenc  wird  nach  iii  d4>iifl| 
ZcUfii  di>5  Eilei-g  beobaclilL't,    Sio  161  immer  sehr  fein.  " 

Eosinophil«!  Knrniingpn  (a-ßranii!ation  Tan  Khrlicti) 
finden  sich  sellt^ner  im  norni-ilen  Illutp.  wnlir^nd  sie  bei  manchet 
Krkraiikiingon ,  namentlich  hei  Loucitniie  reiclilichei'  niiflrvtenj 
Doch  sind  sie  in  geringiT  Zahl  im  nonnalt-n  Kliiti?  rogL-lmJi^ij^ 
vnrhanduti  nls  grossi-,  ein-,  itwoi-  und  iiiclirkt-rnigi- /vlk-ii,  wdfhel 
aiidi  (ihiii-  Färbung  stiirk  gninulirt  vrscliL-incn. 
Ehrlich  unt«rscheidot  missenlvm  uine  |il-UranulaÜon.  vretclic 
»ich  in  saueren  und  Iwaischen  Farbstoffen  tarht  und  eine  ^-Uranulatioii, 
welclie  basisehp  Farbstoffe  aufnimmt  iMiistzellen). 

Ks  erübrigt  noch  des  sogen.  3.  FormbcsUndtheiles  des  Blutes  Kl 
gedenken,  der  Klu  t  plJittchen.  Diese  sind  imxvfeifclhaft  tieroits  toI 
/imiiiermatin,  Küllikc-r,  M.  Schultxc  und  Andcroti  ge.'tolien  wordoii;^ 
Indessen  Imbun  erst  Uuycm  und  Bizzoxcro  diuselbvn  sorgfiiUigvE 
unt«ri«U(-lit  und  Laker  und  Bizzozoro  gdkng  schhu^slich  am  FlQgdJ 
dur  Fli^dermaUK  der  esiicle  Xacbwi'is,  das»  cliet^elben  bereits  im  nor- 
n)ti]»n,  circuUrenden  Bhite  vorhanden  seien.  Dieselben  stellen  rnndliche 
oder  ovale,  ]ilalte  Bildungen  dar,  welche  des  Hiimo-i 

«globinn  entbßliren   und   ungleich    kleiner  sind   als   die 
^  '   *         Blut/ellen  (Kig,   l(>y).     Mit    Aniliurnrlien   Uh««!)   »ic 
\  dic«L'Iben  obiw  Schwierigkeit  tarbeu,  sind  jedoch  sfhf 

Ja?'..         vcrgÄnglich.     Im  enUoorlfju  Blute  gniiipirv«  sie  sie' 
iiäulig  iu  kleine  HauloQ. 

Bizzozcro  hat  eine,  wie  i-s  scheint,  sehr  brauch- 
bare Methode  der  Zählung  dieser  Gebilde  angegebeti.] 
Fj-  bestimmt  2un£clist  die  ^ahl  der  rothen  Itlntkörpe 
im  Oidiikmilliineti'ir  Hlut.    Dann  giebt  er  einen  frisc 
ontleiTtoii    Blnt,stro]>fiTi   in   eine   i4iirocentige  Löitunj 
von  8chwofelsaur«r  Magni^sia  (2  ocm)  und    mi-tcht  sogleich.    Ein  Tro- 
pfen dieser  äUschnng  wird  zwiisclieu  Objecltr;tg<T  imd  Deckglus  einge- 
schlossen  und   in    dieseiu    Präparate   <^o   Verhällnisäzabl   der    rotbeti 
Bhitkörper   und   der    Blutplättchen  bestimmt.    Schlicsslteb  crgiebt  eine 
citifache  Hechnung  die  Zahl  der  Blutplättchen  im  CubikmilUmet«r  Blflt. 
ilüo   betrügt   bei  Gosuudcn   ungefähr  liOiliMlO  bis  .'>ni)UÖ<).     Bei  rieli< 
Erkmnkungssustilndeu  (Anüiuie,  LeukSniie)  crfiihrt  diese  Zald  eine : 
liuhme,  in  andere»  Fftllcn  erscheint  sie  vermindert. 


^ 
•^ 


Pk.  18V.  Untplttt- 
dwD  audroUiriMSIot- 
MrpiireliaD  dca  Man' 
«chsn.    Vttjn.  loo. 
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PolycTtb&mie,  Oli^cyth&mie  and  Leacocytoae,    Leukämie, 

fit  dem  Xameu  der  Polji^j  tlmiiiie  beneicltnftt  man  eine  Ver- 
tiielirung  der  Zahl  dt>i'  im  ('iil)ikinillimeter  Blut  entlinltoni^n  mtlK'ii 
Blutki'irjter.  Sie  kommt  zaiiJichsl  vor  mitor  UiiistiiiKk'n,  welche  auf 
Hne  Vi-rminderimg  des  KIut])lii-4iiui  sdiliosseii  lassen,  bi-i  längurer 
NabruiigAeiitzi«hiuig.  Ic-i  Wiwsorvoriiisttin  durch  den  Darru  (Darm- 
cat4U-rhv,  ChoU-r«,  DystüiU-ric).  BcDiL'rfcenswcrth  sind  auch  die  Bt- 
fimde  ron  Taussig.  Derselbe  wies  hei  schweren  PhospliorTeiRiflunnen 
des  Meoeclirn  eine  erhobUfho  PolyevthÜinip  mich  (fiis  H,tib  Million 
rrrtbe  BC,  im  rJubikmilUmeter  HInlj.  (^ leichzuitig  nahm  dii«  Zahl  der 
weissen  Zellen  im  Ciibikinilliniett^r  Blut  nh,  in  einigen  Füllen  Mi  er- 
heblich, djiss  sie  wt'it  unter  die  GrenKcn  des  Xormuleii,  auf  2(100 
lienihging. 

I>i«  Oligoevthuemift  rubra,  dii.' Vcniiinderniig  der  Zahl  der 
im  Cubikniilliiticter  Blut  i-iitbaltL-neii  rulheii  ZL'llcn  wird  von  klinischer 
Seite  zuneigt  mit  d«>m  kürzeren  Numon  der  Anämie  bezL-ichiieL  Man 
hat  sodann  dit-  jirimäre  Anämie  und  die  secundäre  Anämie 
untpr^chitfden,  indem  man  den  Ausgang  der  Störung  iiu  ersten  Falle 
im  Bliile  und  im  zweiten  Falle  in  den  tlrganen  Huclite.  I)it-  jinii^lii^che 
Durchltlbrung  dieser  l'iiter^flieidiing  Mtiinsl  ji^doch  auf  grosse  SchwJerig- 
keitßn.  H«iiudie  in  nllvn  FitJlen.  vii.ilUiii-lit  immer  tinilet  man  bei  Oligo- 
cythftniio  lumtomische  Veraiulenmgcn.  ZuU  Wucherungen  in  den  blut- 
bildendeii  Organen,  üb  die«e  die  Bedeutung  vuii  Rugt^ierutions* 
erscheinungen  besitzen,  als»  Folgen  der  Blut  Veränderung  durstellen, 
oder  üb  sie  Ursache  der  Hlutveränderung  sind,  ist  nicht  immer  mit 
Bestimmtheit  zu  entttelieiden.  I>ie  gleiche  Schwierigkeit  kann  sich  er- 
lieben,  wenn  man  bei  schweren  OligocjthÄraieen  degeneratire  Ver- 
itiiderungen,  fettigen  und  albuminüsen  >!erlall  in  den  Organfiarenchjmen 
der  Leher,  der  Niere,  des  HerzHeische«  und  »n  nnderen  Orten  tindeU 
Es  i^it  dalier  jeiK^r  UIllf^^lchei(llnlg  ]>ninärer  und  »ccundüriM*  Anämiee» 
nur  ein  isehr  beselininkter  Werth  zu/uorkcnnen.  Bedeiit sanier  er- 
Mbuinl  die  Aufslellung  einiger  ätiologisch  verschiedener  Gruppen  von 
Oligocytbämieen, 

ÖUgocylhämia  traumatloa.  Oligocjthämie  nach  Blut- 
verlusten. iJieselbe  ist  begreiriicher  Weise  auch  der  älteren 
Mwiidn  bekannt  gewesen.  Kemitk  und  Vierordt  haben  das  Ver- 
dienst, dieselbe  Klierst  mit  e-^aeteren  Methoden  gei)riltt  7m  hiiben.  Ge- 
naueren Auf3ch^l^■'  über  die  Biutveriiiiilcrinigen  ergaben  iiulcssen  erst 
die  auf  luuiiie  Vennilassung  untcrnummeucu  Blutkörperzüldungun  von 
Hiincrfanth  und  Lyon,  sowie  die  gleichzeitig  vcröffentlicbton 
Untersuchungen  von  Buntzen.  Bn  Verläufe  ausgiebiger  Blutungen 
«r^rt  die  Zahl  der  rutben  Zellen  im  Oubikmillimeter  Blut 
eine  sieher  nachweif-lian'  Abnahme  von  5  bis  !■')  Procent.  welche 
wohl   nur  erklärt   weixlen    kann   durch   einen    reichlicheren  Uebertritt 
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von  Gcwcbs8Ussigk«it«u  in  das  cirirulironde  Blut.  Auch  iulcIi  ^tillnug 
der  Blutung  erleidet  der  Zcllgchalt  dt-s  Blutes  weitere  Aonderungeu. 
Die  Zähl  dvr  rotlK-D  Zclton  niinint  in  don  ersten  3  bis  5  Tagen  noch 
weiter  ab,  nach  schweren  Blutungen  beim  Menschen  bis  auf  2,6  Millionen, 
also  auf  etwa  die  Hälftn  der  Nonnalnahl.  Nach  dieser  Zeit  jeduch 
machen  sich  die  Erscheinungen  der  Regeneration  bemerkbar,  die  ZaUl 
der  rothen  Zelten  nimmt  wieder  zu,  und  nach  einei'  wetteren  ßeihe 
von  Tagen,  siititestens  :i  Wochen  nach  der  Blutung  finden  sich  wieder 
normale  Verhiiltni^^e. 

Sehr  wesentlich  verschieden  ict  das  Verhalten  der  weissen  Zellen 
dos  Bhilc*.     Diesti    nehmen,  auf   den  Oubikniillimvter  Blut  bereeime' 
l>ercitfi    während    der  Blutung    otler    doch  unitiiltL-llmr   mich  dietwr, 
Zahl  zu.  es  tritt  Leucocytose  ein,    welche  niehj'ere  Tage  onhilt.     Dii 
Lencocytenitahl  kann  4i>ÜUl>  im  Cubikmillimeter  libei-scbreilen, 

Bei  der  traumatischen  Anämie  ist  die  A'eriuindening  der  M 
des  ciKulirenden  Blutes  der  Ausganghirnnkt  der  8tiirung;  sie  ist  di 
Ursache  fUr  da»  Einti'eten  der  OligocjUmeniin  rühm  und  l/eiieocytotus. 
Wie  sich  dabei  der  Bhitdnick  fintiert  und  welche  Beziehungen  dieser 
zur  Oligocytliüuiie  beititzl,  wird  bei  ausführlich lt  ErÜrterung  der  Blu- 
tungen  zu  berühren  sein.  Dio  nicht  traumatischen  Oligocythüniicen 
stellen  sich  im  Uegensntze  zur  traumatischen  Anämie  dar  als  der 
Ausdruck  einer  allgemeinen  ErnahrungHütörung.  Diese  bat  sebr 
verschiedenartige  UrBachon.  Unter  diesen  sind  zunüchst  zu  erwähnen: 
Acute  und  chroniHche  Infectionen  (Malaria,  Abdominaltyiihuä, 
Syphilis  u.  A.),  parasitäro  Krkrnnkungvn  (BothriocepliKlus  la 
Distoma haeniatobium,  Anchylotttomumduoilt-mile,  Kilnria^nguinisu.A.)^' 
[ntoxieatiunen  (Blei,  Arsen).  In  .'uidercii  FUllon  sind  e»  Erkrsn 
kungen  Icbcitiswiclitiger  Orguuu,  der  NierL-n.  des  I>arii)s  u.  A.,  welchi 
die  allgemeine  Eniiihruiig  »toren  und  Oligucrthämie  bewirken.  Eitd 
hell  bleiben  eine  Reihe  krankhafter  Stonmgen  der  ullgemeinen  Er- 
nährung übrig,  welche  ätiolog^iBch  weniger  durchsichtig  erscbeinen, 
gleichwohl  jedoch  grosso  Bedeutung  besitzen.  Es  sind  dies  Jene  Er- 
krankungen, welche  man  alleMings  mit  nicht  hinreichenden  ürQndoo 
ob  primSre  Anitmieen  bezeichnete,  die  Chlonwe.  die  eiufaclie  tpriiuilro) 
Änfimie  und  die  |irogre**ive  perniciose  Aminiie. 

Chlorosia,  Bleldwnoht  ist  ein«  vurzugsweiBu,    wenn  aucli  nicht 
ausEch lies« lieh  beim  wcibhclien  Creschlechte ,   während  und  unmittelbar 
nach  der  Pubortätsentwickelung  vorkommende,  zuweilen  sich  auch  in 
die  spätei'en  Lebensabschnitte  versclilepjiende  Form  der  Oligocythämie- 
Die  Zalil   der   rothen  Zellen   im  Cubikmillimeter   Blut   ist   mehr   odei 
weniger  stark  rermindcrl,  zuweilen  bis  auf  die  Hallte  der  Nonnitlz^i 
Der  n&moglobingehalt  sinkt  nicht  selten  in  noch  erheblicherer  Wei 
sodassauclidieemzclnon  Zellen  hämoglubiniirmer  sein  müssen  (tjuinek 
Nnunyn.   Leichtenstoru).     I>ie   Erkrankung    kann   Terbuuden    soi 
mit   relativer   Enge   des    Aorlonsysti-ms    und    Kleinheit    des    Herzi 
(Virchow)   und   mit  mangeüml'ter  Entwickelung  des  GeniLdapparal 
(Rokitansky).     Doch  sind  die'^e  an.<itomischen  Veränderungen  keJnA- 
Wegs  constante,  auch  finden  sie  sich  ohne  gleichzeitig  bestehende  Chi 
Es  hat  daher  einige  Berechtigung,  die  l'rsacbeu  der  Erkrankung  i 
ejnem    abnormen    Verhalten    der    blutbildenden    Organe    xu     gliche: 
Immvrmann    schildert    die    Erkrankung    mit    folgenden    Worten 
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„Äoussent«,  aniimiscliß  Verforbans  deü  Culoritos  der  Huut  und  der 
sichtbaran  Schlvimbäutc ,  uhne  Abnittmiu  dcx  bisherigen  Gcsaaimt* 
emühningsxnstaRdefl  (niituntei-  Hogar  ninkbare  Zunahine  des  Panniculos 
ndipoHtis) ;  —  n-lntiv  üelU'n  hydropisclie  Er^cheintingeD,  luid  diese,  wo 
nie  vorbAndei)  ^ind,  nur  in  fseringeni  Sliisao  ausgebildet.  HöebHt  ge- 
ring« Ausdauer  d«r  Mu»kcltlititigk«it,  scliia-ll  nußretendeii  MtldigkeiU- 
gefiilil  uikI  grosso  Neigung  zu  UjspiKR)  tind  H«rx)mI|>ttiitinnt:D,  soimld 
irgend  erliubüchere  KürjH-rbewegungeii  vorgL-iionimL-n  wonk-n," 

Zu  diesen  Kr><clicinungE:D  gescllßn  sich  intcrt^'ssuntt!  BL'fnndu  in 
der  Xetzliaut  des  Auges,  welche  diircJi  O.  Beckt-T,  Kähltn.-inn  und 
Friedrichson  genauer  untersucht  wurden.  Oplith3lDiu§kopiscli  unter- 
sucht, erselieint  die  Netzhnut  zuweilen  iLuffällig  Ulass,  bei  geätrcokt 
verliiufendcJi  engen  Gc-tii>i'ten.  In  diesem  ßerund«  lifgt  nichts  Auf- 
{(illiges,  ibi  die  ÜligM-ythiiniie  etwa  in  Vei'biiidiinjj:  mit  einer  Vor- 
mtmlening  der  gcumiuitcn  virculirt'nJrn  Hhiliiieiigf  den  Befund  zu 
erkliinrn  vermag.  Viel  liäußgcr  jcdo<4i  erscheiuen  die  Not/IututfielÜNi««, 
»oweit  Hie  mit  dem  Augenspiegel  erkjiuut  werden  k»nneu.  erweitert 
and  stark  geschlängelt.  Sie  pulsiren  zugleich  mebr  oder  weniger  tob* 
hnft.  Die  Erscheinung  der  Pulsation  der  Netzhautgenisse  ist  in  diesen 
Fällen  zum  Theil  Folge  der  VerRiiiiung  des  Blutes  nn  zelligen  Ele- 
menten (Kiihlin:inn).  Die  Kluttliis^igkeit  hl  V'Vfiglicher.  ihre  inneren 
BvibungM widert« tjin<lv  sind  geringer,  su  diiss  auch  in  die  kleineren  iie- 
fiBM  etArkerc  PuUatiunen  gclangon.  Dazu  kommt,  wie  ich  zu  lic- 
gründen  Torauelit  habe,  eine  Abnahme  der  Elastifilat  der  Gofiii«- 
wandungon,  welche  das  Auftreten  sichtbarer  Pulaitionen  begibstigt  und 
die  Erweiterung  ebenso  wie  die  stärkere  Schlängelung  der  Gelasse  erklürt. 

Auch  bei  Oligocjthiimieen,  welche  nicJit  auf  Chlorose  herulien, 
kommen  ähnliche  Erscheinungen  an  den  Netühautgef'ässen  vor.  Sie 
beweisen,  dnüs  die  wründerte  ZusammvnHctzung  des  Blutes  den  Kreis- 
lauf in  hohem  Grade  becinHusst.  Es  i«l  anzunehmen,  <IaKs  die  Ver- 
minderung der  inneren  UeibungK  wider  stände  des  Blutes  und  die  Ab- 
nahme der  Geßisselasticität ,  also  die  üefiisserweitening.  zunüchl  eine 
«chnelloro  .Strömung  des  Blutes  zur  Folge  hat.  Bei  gleichbleiliendcr 
ÄrbeitsIeistoDg  des  Herzens  müssto  in  (besem  Falle  der  Blutdruck  in 
den  Arterien  sinken.  Dodi  ist  es  nicht  bekannt,  o)>  dieses  der  Fall 
ist.  Es  wäre  dcmgemüss  auch  mit  der  Mügliclikeit  zu  rechneu,  dans 
das  Herz  angestrengter  arbeitet,  um  den  Druck  im  Aortemtystem  auf 
noniialer  oder  Himiilircud  mmnaler  Hohe  xa  hatten.  So  könnte  -sich 
die  leichtu  Ermüdbarkeit  der  Kranken  und  da>  bauligo  Vorkommen 
Ton  Herzpiilpitittioncn  erklären. 

Diu  einfacbeu  li>rimäi-en)  Auümieen  bieten  ähnliclie  Verminde- 
rungen der  Zahl  der  rothen  Blutknrper  im  t'ubikmillimeter  Blut, 
wie  die  Olilorose.  Doch  treten  liier  nicht  selten  im  Blute  sehr  kleine 
und  sehr  grosse  rotlie  Biutkürper  (Mikrocyten  unter  5  [j.  und  Makro- 
cyteu  10  bis  12  |i.l  hervnr.  Als  Ur^tielieii  werden  in  der  Regel  an- 
geführt: Mangelhafte  Nahrung,  Mangel  lUi  friHCher  Luft,  Mangel  an 
Licht ,  Ueberatistrenguugcu  und  Mangel  an  körperlicher  Bewegung 
and  andere  den  allgemeinen  Ernährungszustand  scbüdigende  Momente. 

AU  progressive,  pernidöse  An&mi«  li.tt  Biermer  eine  Form 
schwerer  Öligucythiimie  beschrieben,  welche  zweifellos  bereits  iVilher 
i^enker,  K.  Wagner  und  Qiisserow  Bcucbtung  gefunden 
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hatte,  Dieso  Erkniukung  »ch«int  ebenso  viv  die  oinfaclio  Änämio  ein« 
Folge  äusseren  Mangels  und  Elendes  zu  »ein,  wobei  alloi'ding)^  reUitir 
hSnng  erschwerende  Momente ,  GraviditSt ,  BlutrerluBte .  iJiarrböea 
litn/iikoiiinien.  Sie  kennzeichnet  sich  ilarch  ihren  umiuflialtsain  zuni 
Tink  fllliroiKleii   Verlauf. 

I>vr  Blutb(.-t'und  int  zanäcUxt  <]i'rjenigp  einer  lioidignidigvn  Oligo- 
cytliüiuie.  Diu  ZhIiI  der  rotiton  Ijliilkurpor  geht  nntcr  Uiu^tfiiiden  bis 
auf  300  000  im  Cubikniilliiuetcr  liei'tiiiter,  tind  kurx  vor  dorn  Totio  b«« 
oliachtel  man  äniweüen  zugleich  ritiirki^'  Veniii'liruiigcn  der  wcissi-n  Zollen 
des  llhiteii.  Häutig  zeigen  die  ruthen  Blutzellen.  wa«  übrigens  auch 
hei  anileren  >>cbweren  Anäniieen  vorkommt,  ganz  unregelm&ssige  ketüen- 
und  hackenförmige  fiestalten,  Poikilocy tosia  bfsi  relativ  grossem, 
selbst  vennehrtem  Hünioglobingehnlt  (Fig.  170).  Auch  M icmcyten 
finden  sich  in  gi-osser  Znhl.  Die  Blutveriindoning  wird  in  der  Kegel 
begleitet  rnn  8tiJningoii  der  DiirchliiSKigkeil  der  Gefiisswund,  die  xu 
Blutungen  in  Torxchiedencn  Orgnnen,  numontUcfa  autrh  in  der  Ketina 
Veranlassung  giobt. 

Die  Ougocythämie  ist,  wie  aus  Vonitubcndem  sich  ergieht,  recht 
Idiutig  mit  einer  Vermehrung,  zuweilen  auch  mit  einer  Verminderung 
der  Zahl  der  weissen  Blutkßr]>er  rerbunden.  Die 
Leucocj^tose  verdient  jedoch  in  ein/elnon  Fällen  eine 
bewndcre  Beachtung,  woiiii  m-  auftritt  ah  sogen, 
etit^iiiid liehe  Leucocy to»o ,  aU  Raohectische  Ixmico* 
^-^    ft.  ir         cytoso  und  iils  Lc-uciiinic. 

^tev  J^AJ«^  Die  sogen,  cntxündliche  Leucocytose  oder 

*— — .  besser  acute  Lencocytose  stellt   sich  als  eine  Vcr- 
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inehnmg  der  Zahl  der  im  (.'uhikniillimeler  Blut  ent- 


lialteiien  larblosen  Bliukürper  dar,  welche  sieb  an- 
hclilii.'^^t  nn  acute  Kxsudiitionen.  Bei  nosgedehnten 
Eiterungen,  b«i  vielen  Erkrankungen  der  Lungen 
(Pneumoniii  croupofut)  der  scröseu  Hüut«  (PIcurititt  un<]  Peritonitis 
tibrinusa  und  {lurulenta)  treten  grosse  Mengen  von  neutropbilen,  poly- 
nuclearen  wci^^eti  Blutkorpem  aus  der  Getiissbabn  in  diis  Ucwebc  der 
Organe  über.  E^i  wird  jedoch  in  diesen  Fallen  keine  Verarmung  des 
Khiteft  an  Leucocvten  beobachtet,  wie  man  vielleicht  zu  erwarten 
geneigt  wHre.  Vielmehr  zpi^t  das  Blut  eine  deutliche  Vermehrung 
der  Leucocyt«;n7.nhl  auf  1:2000  bis  2-10(H)  im  Cubikmilhmeter  Blut 

Als  cucbectiäche  oder  besser  ohronisolie  hsnmeytoM  k.-inn 
man  diejenigen  Fülli-  bc/cichnen,  in  wolcbeii  die  Leiicocyto«;  schwere 
Formen  ehronischer  Ernülinnigsstörungcn  begleitet.  Solche  Nind  bereit« 
hei  Bespreclmiig  der  OUgucj-tbümie  crwähiil  worden.  Zw  ihnen  ge- 
sellen sich  dann  die  Leucocytoseo,  welche  im  Uefolge  Iwsartiger  Ge- 
schwuUtbildungen,  Oarcinome  und  Sarkome  auftreten.  Die  Vermehrung 
der  weissen  Zellen  des  Blutes,  120ÜO  bis  aOOOO  im  Cuhikuiillimetor 
Blut,  findet  sicli  jedocli  keineswegs  in  allen  Fallen  bösartigerGeschwul.'it- 
hildungen,  wie  die  Uutersucbungen  vuii  Lücke,  Saj)iicy,  Alexitndre 
und  Anderer  gezeigt  haben.  Vielmehr  scheint  hier  die  Lencucytow 
ein  übles  Vorzeichen  üu  sein  uikI  in  diesem  Sinne  Beachtung  zu  ver- 
dienen. Sic  ist  indessen  auch  bei  Geschwulstbildungon  sehr  häufig 
mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Oligocythümie  verbunden. 

Die  l'htursuchungen  von  Virchow  und  Neumann  hal>cn  die 
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Leocämie  kennen  gelehrt  a]it  eine  Erkrankung,  bei  welcher  sich  eine 
schwur«;  !UI^<'iiioino  EniiiliningssUining  verlnindcn  zt-igt  mit  chnriik- 
tcristisohi-u  Bliitvi'räiuleritiigi'ii  um]  mit  wiichi-nKlL'i'  (Jowi-ijsbiMtui).!  in 
tlcr  Milz,  in  (Il'd  LymphdrüscD,  iui  Knochenmark,  und  in  Tiulcn  itndcrcD 
Organen.  Es  liaodelt  sich  bt-i  diesen  (lewohüvruchorungi-'n  turxugswvise 
nm  Keubilcliuig  lymithoider  Zellen  und  sok-lie  finden  sich  auch  in  ge- 
waltig vermehrter  Monge  im   Bhite. 

Ren^its  dem  unbewaffneten  Augp  rerrätli  das  lencSniische  Bhit 
ochwere  Vvriin<lerungi-ii  durch  sein  bhiriües,  wei^i<licheR  Aii-'i»ehen.  Die 
Zühlung  cTgiebt  in  dur  Ri-gul  eine  bctrüebtlieh«  Vcriiiindcniag  dnv  rothen 
Blutk(>r[i«rchen  (2^5  bis  U,5  Millionen  rothe  im  Cubikmillinioter)  und 
in  ftikn  Füllen  i-ino  bcdeutondü  Vcrmcbrung  der  weissen  Blutkürfior 
(bis  r>OI)llOO  weisse  Zellen  im  Cubikmilliiiieter  BUit).  Man  Iiut  sich 
zameist  atif  den  Standpunkt  gestellt,  das*;  Leuciiniiu  an^-unelmien  soi, 
wenn  im  BIut#  mehr  als  ein  weisses  Blutkörperchen  auf  lUll  ruth« 
komme.  Die»  ist  fUr  den  Practiker  be- 
«cbteniiwerth  und  in  der  Kegtil  nn  jedem 
Blutprit{viirittv  Iciclit  und  riiKch  fi.'^tKii- 
.ftttllon.  Doch  iF-t ,  wio  niaii  heittorkt, 
i-'Mnc  gt-naue  Beurtheilung  der  BL-l'uiKte 
nur  muglii'h  bei  Zählungen,  wek-lie  sieb 
auf  den  CubikmiUin]eti>r  Blut  heiciehen. 

Die  Mehr/.aht  der  weissen  Zellen 
d«A  Blutes  |>|]egen  hei  Lencümie  gro»<8e 
mononuelo^re  Blementi.*  zu  sein,  die  zum 
Theile  eii>.in«ijhili'  K'inimig  ^<'igcti  (Eh  r- 
lich),  Die?L'  Klammen  verniutlihch  uns 
diMU  Knochenmark.  Bei  vorwiegend  er 
Erkrankung  der  LymiibdriUcu  Bndcn 
eich  jedocn  zuweilen  sehr  zahlreiche 
kleine,  einkernige  Leucocjten.  Ausser- 
dem beobachtet  man  gelegentlich  die  Erscheinungen  der  indirecten 
Kei-DÜieilung  in  den  Ijcucor-yten  und  entllich  kornlmltigv  rothe  Blut- 
körper  (Krb,  Bfittcher,  Klebs). 

Von  besonderer  Bedeutung  Itir  das  Vur»tändni«8  der  Erkrankung 
dürfte  endlich  da»  Vorkumnieii  der  sogn.  Chtircol-Leydun'sclien 
KryHtalle  (Fig.  171)  im  Blute  und  in  der  Milz  sein  (Xcumsnn). 
Oiewlben  sind  naeh  den  Untersuchungen  von  Scheiner  als  eine  mit 
Fbutt])horsiiare  verbundene  organiBche  Base  zu  betrachten  und  stellen 
offenbar  ein  Rt^ttTwecbselproduct  dar,  weichest  im  Knochenmarke  nor- 
maler Weise  vorkommt,  bei  der  Leucflmic  jedoch  in  grossen  Massen 
gebildet  wird.  (ieni<le  <Ii<-ser  Ki-fund  deutet  (Uruut*  hin,  dass  auch  bei 
L/mtcJlmie  die  StSnmg  dos  HtofVwecliiteU  der  blutbildendoD  Orgtme  im 
Vordergrunde  stolit,  wahrend  die  »f  einl'uch  nachwoisbaren  Blutver- 
Soderungen  rerinuthlich  nur  Fulgeersclieinungen  der  Organerkrankungen 
danlellun. 
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B)  Locale  Kreislaufstörungen. 

Zwiaclicii  (lou  pt'ri])!ii'risclion  VerKweigungtn  der  Arterien  und 
Voncn  ist  das  CHpilInnieU  einsesdialtet.  Die  Waiuliingen  der  Capü- 
luren  wei-den  vnn  einer  ^b»liellen  Membrnn  gebildet, 
weHie  bei  der  mikrnako))isclieii  lletracbtiiiig  am  Icbondm 
Tliiere  in  rogelniJlRHigfn  .Abstünden  flnclie  V'enliclcuugeilj 
niirwi'JKt  (vvrgl.  Taf.  [).  Injicirl  man  die  GeHisse  niitfl 
voniiimiten  ( ' i  Procenl  bis  'i  Procent l  Hülk-nsU-in- 
lösimgcn  und  ßirbl  tnaii  Kodanu  die  Präparate  ait  Borax- 
cannin,  &o  iibdrKeagt  man  sich,  dass  die  zaror  gla^hell 
Capillarwand  auH  platten  Zellen  ( Endolhelien)  besteln 
weiche  .in  Stelle  der  genannten  Anf^chirellungen  di 
Wand  gro^e  Kerne  enthalten  iFig.  172).  Die  Zell-, 
grenxen  werden  »arli  diettcr  Ht'biiitillung  durcb  ß 
schwarze  Linien  gebildet.  Vennuthhdi  bcälehoo  di< 
Linien  nus  Sübernlbumiuaten,  weklio  sich  unter  di 
Eintlussv  des  Liclitüs  rcdudrt  Imben. 

Dass  die  schwarzen  Silberlinien  den  ZellRi-enzen  ent 
spretben,  kann  nicht  beüWfifelt  werden.    Dagegen  ist  t 
fraglich,  ob  sie  eine  zwischen  die  /etigrenzen  eingefQgt« 
^^  KitlAub^tanz  darstellen.    Man  vcrmiig  auch  die  Muinung 
äi  Vmm&rum    SU  Tertreten,  dast«  xwittcben  d^n  Kündem  der  Blutgefäss' 
WKwUStJrtta^  endolhelien  diiiiiie  Scliichteii   run  Flüssigkeit  liegen,  die 
ur  i(<)iivn«i*iaU'  gidli    mit  dem    Silber   verbinden   und   s)uit«rhiD   Bchwai»    .-, 
niit*nanxt>!nn^   werden.     Der  Kürze  des  Ausdruckes  halber  soll  jedoclr 
yntr-  «"».       in  Folgendem  die  zwischen  den  ItJindem  der  Endotbclir 
liegende  Sube>t.in);,  gleichviel  nb  sie  mehr  oder  wenige 
fest  oder  tliisiig  ist,  als  Kittsiibatnnz  bezeichnet  werden.    Man  ks 
diese  sogen.  Kittaubätanx  sowohl  zwischen  dtn  E|iitbelzellen  der  Scbteii 
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■te  als  ziriHclien  den  Eii<totlielieii  in  der  GeßUswand  des  lobenden 
Tliierefi  Kichtlunr  maclien,  weiui  man  nacti  den  von  mir  angegebenen 
und  von  J.  Arnold  rerbexscH^n  Metlniden  der  continuirlichen  Infuition 
Fftrb«totTc  doiii  BluU-  beimi-iitut,  Indig'.r.bwefeldmires  Natron,  das  zu 
andi-Teii  Zwi'ckv«  zuerst  von  U4.>)di;nliuin  bonrltzt  wunlo.  oder  fein 
verUieilu-  i-biuL-^iBcIii'  Tusche.  Von  Bedeutung  ist  bei  diusen  Vci^iicbt-n 
Konächst  die  TIiaI^lcIio  (Fig.  173).  dass  die  fein  vorthüillen  Mulecüle 
der  Tusflie  an  der  Stelle  der  Kittsubetanz  die  Gefässwand  durcbdringen 
und  in  das  Üewelie,  wenn  auch  in  geringer  Zabl  Übertreten.  Denn 
durrli  diese  Thatsache  wird  in  einfaclister  Weise  bewiesen,  dass  die 
Kiin<Ik'r  der  KhilgotH^cnduthidien  nicht  unmittelbar  mit  einander  zu- 
«ainmi'ubiingfn,  sondern  S|'idlriUiiiio /.wiwlieii  sicli  lassen,  die  allerdings 
sehr  enge  i^ind  und  aut^guftillt  wenk-ii  von  einer  tlüssigcn  oder  ziib- 
weichoii  MaKKt>,  der  üogen.  Kittsubstaim. 

Vollkommen  einwurfsfrei  ist  allL-rdings  diese  Bewoisführung  zu- 
BKclist  nicht.  Denn  mit  der  Tusche  gelangt  aucli  etwas  ))liysiologUcbc 
(*,'4  Procent)  KochmlzUisung  in  die  (Jefasstiahn.  Es 
wäre  daher  di;nkt)ar,  wie  bereits  Arnold  berührte, 
«ttiKit  die  im  Blittu  kreinc-iide  KoehmlxlÖi^tnig  die  !Cu- 
8uinm«nfügung  des  GefiUewiiiidendothels  etwas  go- 
lockvrt  luibo.  In  dioüor  Beziehung  wordL-n  ji-docb  diu 
soeben  erwähnten  Erfahrungen  in  sehr  hufriodigondcr 
Weis©  ergänzt  durch  die  zeitlich  voriingehenden 
Untersuchungen  von  v,  Kecklinghausen,  Hoff- 
mann, Aufreclit,  Reit;:,  Ponfick,  liungerhans. 
Diese  vcrfolgteJi  mit  verschiedenartigen  Verimchs- 
ttDordnungcn  die  ächickmie  ditr  im  Bhite  krei^t-nden 
F&rb^olTo  und  zeigten  dabei.  da«s  in  der  Tliiit 
iiuch  die  völhg  nonnale  Geffisswand  köroigen  ITarb« 
tttoffen  den  Dm'clitritt  in  die  Crewebe  gestattet. 
Wo  feste  Kiirper  durclidringen,  dürften  wohl  auch 
Flüssigkeiten  strömen  können.     Daher  erscheint  es 

Serechtfertigt  .inzunelmien,  diiss  die  Kitt^uhstanz 
er  Oapilhtrvrnnd  Fiilrulionsst riiuie  aus  dem 
BInt«  in  die  Gewebe  gehingeu  liisst.  Die  Blnu- 
ßirbting  der  Kiltbubstanz  des  lebenden  Gefo»»* 
cndothels  mit  indigschwefelsaurem  NalroTi  gestattet 
danu  den  weiteren  SchlusB,  da»)  auch  Diffusiuns- 
rurgäiige  durch  die  KittHul)stanz  des  (leliUsendothels 
Etattluibi-n.  Ich  konnU-  wooigstcn.'«  nachweisen,  dass  bei  diesen  Ver- 
ziehen die  Ithiuriirbitng  durch  eine  Auüscbeidung  von  köruigem  indig- 
schurerelsauix'ui  Natron  zu  Stande  kouiiut,  und  dass  diese  Auflitoheidung 
in  AidiKjigigkoit  xteht  von  dem  Sukgeball  der  Üvwehe.  AVenn  man  die(!»eii 
durch  geeignete  Mittel  (Irrigation  mit  1  'ir  procenliger  Kochsalzlösung >  in 
die  Hiilie  treibt,  erfolgt  die  Aussdieidung  friÜuoitiger  und  zwar  au  de« 
Heu,  au  welchen  das  im  Blute  circulirende  indiKüchwefelsaure  Xstroii 
inicntrilft  mit  dem  in  die  Geni!^s[ichtung  rliltuiidirenden  Kochtiabt. 
Dunrh  die  ('n)iilbrwand  hindurch  voll/iehen  sich  gleichzeitig  V'or- 
gfinge  der  DitTui^^ion  uihI  dor  Filtration.  Üass  die  OapilUtrwaiid  Dif- 
fusionsströmen  den  Dnrcligung  gestaltet,  crgiebtsichwold  um  schhigeudslen 
den  Ventuchen  von  Mngondic,   Joh.  Muller,  Enimert  u.  A. 
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Diese  haben  dfo  Ueweis  gt-fuhrt,  dM»  öd  Gtfk  bei  iBbcaUiier  Su- 
•|iritzang  in  eine  Extrcmtlät  such  duin  in  den  «DgnMiDfa  KRnknr 
)^rUn);t,  veim  diese  CDterextrimutät  Mi«icUi«sslicfa  ood)  darcb  ArtMim 
unil  VpD«^n  odf>r  dorcb  die  Vcaen  allon  mit  dem  Sbrigca  Kiv^ier  Lo 
Vcrlnndnn^  steht  and  alle  atuleren  Tböle  an  der  Worzel  des  Gli«dea 
durchschnitti^n  rdai].  Ferner  hnt  in  deo  Jahns  IdW— 48  W'harton 
JoDos  eini-  Ki*ibe  ton  Venodien  rerSffeatUcht,  uh  dcDfO  bcrroi^ccfat, 
Am»  maa  io  klein«)  Gflfl(a»trecken  deo  kraaeodeo  Bltit«  «ein  Pbsnia 
vOllif;  entztehi*D  Icnnn,  wenn  man  KocfauIxlir7»uUe  uder  bochhaltige 
KocbttklMongen  aal  dit>  lebenden  Gewebe  de«  Fro«cb»  bringt.  Die 
llDtemichangen  ton  H.  Weber,  Schaler,  Buchheira,  Ganning 
ond  mir  luilten  dann  ;;ezeigt,  dass  es  ach  dabei  «nvntlich  am  DiT- 
fuitioiihvorgünK«^  Imndle,  welche  dem  BIntpUsma  du»  Wasser  cntjdt^hrn. 
Dam  JMlocb  Wi  dem  Stoffiuistausch  zwischen  dem  Blnl  nod  den  Ge- 
weben den  PiltrationeiTor^Sngen  eine  gtfissei^  Bedentung  xakommt, 
scheint  mir  auw  den  Arbeiten  von  F.  A.  Roffmann  lieironngehen. 
DJeeer  fand,  d»»^  in  den  aus  dem  Blulc  in  die  Gewelf  und  !«r(»8en 
Hdblen  trau>(«udirten  PlüsHigkeit'-n  du»  Scniniulbnmio  und  da«  Paraglo- 
hnlin  unnähonid  in  gleichem  Mengen vi-rhiUtnissc  wie  im  Blute  vor- 
kommen. Der  Eiwei8S<|UotieQt,  die  Verbütltnis&zahl :  Gewicht  de» 
Serumalbumin  getbeilt  durch  das  Gewicht  des  Paraglobulin  unterliegt 
Mwolt)  IUI  Klute  »Ih  in  rlen  Transsudaten  liei  rerscbiedenen  Krkmnkdngen 
tniUU)igfnchi-nt  Ww^hsel.  Die  Acmii-rungen  verlitiifett  jwWli  imnähemd 
proportioiml.  Kür  jede^  einwhie  Iiidiriditum  ist  diilii-r  der  Kiweiss- 
(|Uiilient  für  dii"  Blut  und  für  die  nuo  ihm  stammenden  Transäiidate 
annähernd  gleich  gross.  My»  und  Viglezio  hikben  diese  Befunde  im 
Wesentlichen  bestätigt.  Da  nun  das  ParaKl»bulin  ungleich  schwerer 
dilfundirl  als  das  Serumalbumin,  kann  bei  dem  Durchtritte  der  Biwei«»- 
kür|ier  durch  die  (Tcfilsswand  den  DiffusionsvorgSngeii  nur  eine  tintor« 
geordueti.'  Itolh-  gegenüber  den  Filtnitionsviirg-ingcn  lukoninien. 

Die  P^rfnliruiif^en.  wcicbc  uinn  bezüghch  di-s  Dun-btritfe»  ge- 
löeter  und  küniigt-r  Karbstuirv  durch  die  leheudf  Gefasswaud  gl^tammvlt 
Iiat,  laKSon  keinen  Zweifel  darüber  bestehen,  da»s  Diffusiuns-  und 
Piltrationsströnie  /wischen  den  Eudothelien  durch  die  eof;eD.  Kilt- 
substiUiz  hindurch  "lich  tollziehen.  Dagegen  rouss  es  von  Tomeherein 
ftls  nehr  fraglich  erscheinen,  oli  Diffusions-  und  Fiiti-ationsstriime  auch 
durch  die  Substanz  der  lebenden  GeOLiswunditidutlii-lien  hindurclidringen 
können.  Denn  bekanntlich  «hon  lebende  /Milien  eine  electire  Wirkung 
uutt  bei  der  Aufnahme  de»  ihnen  gebotenen  NährmateriaU.  Dies  ist 
vermutblich  der  Grund,  wosotialh  <his  in  da»  Blut  infuiKlirte.  in  AVas^r 
gelüste  iTidinschwefcUiiure  Natron  bei  seiner  Abscheidung  in  eiHlln*liaIen 
imd  endi)tlieli.ilL-n  Zullheklfidiingen  ausschliesslich  :u»  der  Stelle  der 
KittHubstanz  in  körniger  Form  niederRescblagen  wird,  wahrend  die 
e])ithelialen  und  endotlielialen  Zeilen  sicli  nur  in  verschwindend  ge* 
ringem  M»-'^h>  niit  gelüsteiii   Farhstolf  imbihiren. 

Wi-n»  iiiuii  diiber  th-n  Vebcrtrilt  von  FIii»--*igke4t*n  aus  dem 
Blute  durt:li  diu  uii veränderte  Gffii»swaiid  in  das  Gewulw.  wio  allgo- 
uieiii  üblich .  mit  dem  Namen  der  Transsndatlon  belegt,  wj  erscheint 
das  Transsudat,  die  aus  der  Blutbahn  ausgetretene  Fl(t»^ig- 
keit,  als  das  Product  run  Diffnsions-  und  Piltrationsvor- 
gitngen    einerseit»    und    von    StoffwechtielvorgSngen    in    den 


4 
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^CapiIta.r«n(tothc1i«n  nnitei'ffrseit!«.     In  den  Gewclxm  und  Gcwobs- 
Jt«n  eriiiiirt  düiiii  dfts  Tnui^udiit  wcitcru  Vt-rSnclt-rungvii  durdi  <lio 
S^toffwcchsclvorgängt;  in  dvii  Ucwvbcii, 

Zu  ciDvin  ähnliclii-n  Elr^^buisKO  ist  auch  Heidenliain  gelangt, 
itU  er  <Iio  Itedeutiin^  (1er  KnihdiPii  dem  BIuIb  und  den  (Jowcbsstif(«n 
bc-stehciiiJen  ]>rack<UtTprenz  näher  prüfte.  Kr  fiind  dabei,  in  lieberi'iii- 
stüamung  mit  frühere»  UnterNitrbem,  dass  dieser  Dnickiinterschied  für 
die  Menge  und  ZuHamnienHetxung  diT  Ijyin|ihi?  von  grosser  Hedeutung 
sei.  Der  Dnickmitorschicd  erklnr«  jedocli  auch  dnmi  nidit  alle.  Er- 
Jteinungcn,  wiiiii  man  Ku^ileich  «uf  die  nlchl  iuiuivr  contttnuti?  Zn- 
Fnuumunsetxung  di-s  Hinten  Kücksicbt  ui'bme.  Mun  bei  süiuit  genüthigt, 
Üvr  Geliisbwand  zugleich  die  Eißcnscbiift  einer  seeernirendun 
Membran  bei^tulegen.  Diese  Verauche  von  fieidenhain  verdienen 
alle  Beuchtiing.    Wenn  aneh  gegen   einen  1'heil  denelben  einzuwenden 


Fig.  III.    rilnlllUnHilll >1  dn  Air*  iH'lluiidii  <!'■  Htlhn.'li^iiH,    Tr>  SlanilMi  tK-biDtel.     (,  ante  Hl- 
■dtlft  ([MObloticiic  l'apillsiniiliiK'A'    Vi-tgr,  D«. 

ist,  dwte  sie  die  gemischte  Lymphe  sehr  verschiedenartiger  QefSss- 
pruvtnzen  in  den  Kreis  der  Ihitcrsucbung  /.iehen.  und  wenn  bei 
anderen  complicirtere  collntemle  Blut^lniniungen  nicht  ohne  Weiteres 
Ausgesch lotsen  werden  kimiien,  so  durfte  doch  wohl  diit^  rJenainint- 
erg«bni8«  das  Verdienst  für  »ich  in  AnKi>nirh  nehmen,  neiio  Kriigen 
wif^regt  zu  linben.  In  dem  <ii>snninitergobniss  ii^t  jeducli  von  beson- 
derem IntcresjU!,  diLS»  mich  Eii)it]>ntzung  conceiitrirter  Zucker-  und 
88l/lö»ungi.-u  in  dits  Blut  der  Zucker-  und  Siilzgi-'Unlt  der  Lymphe 
schlie«8lich  grösser  wird  als  derjenige  des  Blutes. 

Dieses  Ergebnis  kJ5nnte  vunäcbst  zu  der  Meuiung  führen,  dass 
der  Zuckergehalt  des  Blutes  nachtrüglich  sinke  in  Folge  vemiehrter 
Znckersecrction  durch  die  verschiedenen  Drüsen.     Dn  aber  der  Erfolg 


uao 


Locile  KroUlaufitÄruDgniii 


»ich  nur  wenig  Ändert  nach  rnterliinclung  heider  Nierenarterien.  i»t 
nuch  mit  der  Mügliclikuit  xa  rechnen,  diu«  <]n»  Cniiillarendothel  ilic 
Eigenscliuftcn  seceniircndor  Zellen  bat  und  Zucker  und  Kochsalx  in 
die  Genobe  »ueeniirl,  bU  das  Blut  an  dwwv  .Substanx  r«rarmt. 

Verfolgt  mun,  wie  ich  das  versucht  habe,  die  erste  Entwioteltinss- 
geschichttf  den  Uet^systems,  eo  gelangt  man  aur  rein  anatdmiscbein 
WeRe  zu  denselben  Anachanuneen  {Fis- 174  u.  l".")).  Die  ersten  Hlutriiume 
entstehen  in  der  Area  vasculosn  des  UUhnerembrjo  als  int^'i'celliilüre 
Lücken,  die  mit  einer  glnshell  durcbsiclitigen  Miutse  gefüllt  sind  < Fig.  174). 
Let^U-re  erweiM  web  in  Keimwlieiben.  welcbo  wenige  Stunden  filier 
«ind,  bereit«  nh  eine  in  den  OapillarL-n  cinmliremle  Flti»iigk«it,  wo)* 
eher  »idi  ttllniühlig  div  rotben  lilutkürpcr  buimiscben.  Die  £nt6t«hang 
dieser  Flüssigkeit  in  den  jungen,  allseits  geschlossenen  CapiUaranlagen 
kann  nur  als  ein  SecretionsTorgitng  bezeichnet    werden.     Die  Zel^n, 
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Vit.  llk  Knie  TFnvrrleniiican  dw  CqiUliraetm«  cniilorionil  datrli  ZiuvinrMnlUBwai  dn  onfADi- 
lidi  av*l«ii.  tübtitig  B«MUo*M9ni  (.'npttluvulaitcn  r,'.    Vtncr.  Mo. 

»US  denen  die  strangfürinipon  Capillaraidagen  bostebeii,  nwreniin»«  eine 
liuiuoKone,  verniutblicb  tlii».sige  Masse,  deren  Anliäufuiig  die  ICntstvbung 
der  CapUlaranlagen  bedingt. 

I>ab«i  nehmen  diejenigen  Flächen  der  Zellen,  welch«  die  Oapillar* 
ankgen  begrenxen,  eine  stürker  liciitlneihendi-  Beschaffenheit  an,  wir 
man  sie  nucb  bei  anderen  Hecernireitden  Zellobertläcben  findet.  Der 
Inbalt  der  ei-stten  Ciipilinnuiütgen  »loht  aht-r,  soweit  sieb  das  heartheUeii 
lässt,  unter  einem  nicht  uiierbchbelRn  Drucke,  mindestens  unttT  dem 
Drucke,  welchen  die  sogen.  CaiJÜInrattraetion  oder  l)esser  Obor- 
MHchtusiiaunung  in  dem  tropfenßnnigen  Inhalle  di^^r  Oii]iilbirMidjtg«D 
«Txeugt.  l'nd  dieser  Dnick  muHs  wenn  die  Lichtung  dur  CipillnrnnU^e 
an  Grosse  zuntnmit.  überwunden  werden.  Daraus  ergiebt  bich,  dass  der 
Hecretionsdriiek   Iwi  dte^>u  Vorgängen  ein  ziemlich  hober  sein  uaas. 
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Stenlaritobc  TIAtinkrit  dar  OetiMtvnnd. 
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älnn  wird  aich  nach  allen  dietiea  ErgebnJBsen  nicht  gegen  die 
Jiauaitg  v«rscMic3sen  können,  daXH  die  eixlntlit-lialu  Auskleidung 
Ipt  Cajnitiiron  eine  «ecernirende  Memhran  dui-sUOIl,  woicli«  tl«9  ihr 
zugtffuhrtv  ErnilhniiigHinaturiiil  uiiiw.iii'lcU  nn<l  'toitic  SlofTwvchscIpru- 
dacte  zum  Ttii-il  in  dit-  Gowl-Ik'.  /um  Tlioil  utidi  in  dto  Lichtung  der 
Blutcapillarcu  ahj^ieht.  Diese  Änsi'liimun);  wird  durch  manche  später 
xa  erwähnende  Erfahrungen  neue  Stüt)!«  änden,  Sie  acliliesst  indessen 
keineswegs  aus,  djuis  nusserdeni  Filtiatimis-  und  DiÖa^ionsprocestie 
durch  die  Ca]>illarwand  Rtalthahen.  Obij^e  Erörterungen  hahcn  sogar 
zeigen  können,  (hi.ss  (lie»o  Filtration«-  und  Ditl'iiAinnsvurgiinKe  im  der 
Stelle  der  mgan.  Kitt»<uh8t»iu  dm  Geriis»endi>thelH  uniuittelbitr  iindi- 
zuweiMon  wnd.  Doch  wÄre  ei<  wohl  vertViiht.  xu  behaii)iten,  da»*  Fil- 
tRttiun  und  Diffusion  sich  ausschtiesshch  auf  il'ie  sogen.  KitUubstauz 
l)c«:hränken. 

Die  Prüfung  der  weiteren  Entwickelnng  der  Area  vasculosa  des 
HUbneremhrjro  führt  zn  dem  Nachweise  einiger  Beziehungen,  welche 
v.wiseben  den  uieclmniBchen  Eigenschaften  des  Blutitronies  und  der 
Kmiibrung  der  Gcfilsswand  bestehen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die 
nonnalc  Entwickclungsgescbidite  d^rs  GefÜssitystenis  /u  verfolgen,  wie 
ich  ihis  lici  einer  andci-en  Oelegenheit  gelhari  habe  I>it'  iiUgeuieincn 
Ergcbnitse  einer  »olchen  Untersuchung  verdienen  ji-doeh  «iricr  kuiv.e» 
Erörterung,  da  Hte  Tür  du»  Verständnis^  vieler  piLlhobigisclier  Vorgänge 
von  enteclieidender  Bedeutung  sind. 

Der  Gefässhol'  des  Hühnerembryo  zeigt  ein  sehr  raflcbes  WhcIih- 
tham.  I>ocli  ist  dieses  insofeme  ein  ungleichniilssiges ,  als  manche 
BlutWhnen  rasch  an  LKnge  und  lichter  Weite  Kunehmen,  während 
luidere  kli^iier  werden  und  wbliesslich  völlig  verschwinden.  Die  Be- 
obachtung zeigt  nun.  tbw.s  du»  riiseliere  Waiiluitbiiin  diejeiiigon  Gefass- 
ittrecken belrifft,  weicht;  von  sehr  »cbndlen  liliilstromen  durchlaufen 
wei-den,  wiihrerid  die  langsanior  durchströmten  tiefiissstn^ckeu  allniiihUg 
enger  werden  und  verschwinden.  Man  kann  die^e  Erfahrungen  in  den 
Satz  zusammenfassen:  das  Wachsthum  der  Gelässlichtung  oder,  was 
gl«lctibedeDtend  ist,  das  Flächen wachsth um  der  ßerässwand  ist  ab- 
bSn^g  von  der  StromgegchwiDdi);;keit  des  Blutes').  IMs  Flüchen- 
WMCbstliuni  tlviT  ( >efiis>n'.-Liiil  stellt  »tili  bei  liner  bcstiinmli'n  Strom- 
getdiwindigkeil  de^  Blutes,  Dm  Gel'iiss  niiumt  iin  Grosse  zu,  wenn 
diese  Struiugeschwindigkeit  überscliritlen  wird;  es  verkleinert  sich 
und  Bcliwindet,  wenn  sich  der  Blutslrmn  verlangsamt  und  Kchliostilich 
stille  sieht. 

Ich  möchte  diesen  Satz,  welcher  das  Flächen  wachsthum  der  Ge- 
swand  in  Abhifngigkeit  bringt  von  der  Strom gescbwindigkeit  des 
iliites,  als  ditR  erste  und  wirhtij^ste  histomechunische  I'rincip  be- 
zeichnen, welche«  da«  Verhalten  der  Get>is»lichtung  unter  )diysiologi- 
cbun  und  pathtdogischen  Bedingungt-n  buslinimt.  Seine  Beweiitflihrung 
lier  wird  sowohl  im  allgemeinen  wie  iui  speciellen  Theile  dieses 
iLehrhuchfw  au   vielen  Stellen  vervollständigt  werden. 

Man  kann  ihm  ein  zweites  bitttt)meclianischeB  Priacip  gegenüber 
stellen:  das  Dickenwachsthum  der  Gcfasswand  ist  abhängig 


')  Di«aen  S«tx  bnbe  idli  xaent  für  dio  Arterien   iii  bewoJMtn  veritacht,  dio 
||I;Dt«rnetiunetm  am  Uubnavinliryo  beweiaDO  jcdooli  «oiii«  ■llgciDoine  Uttltigkoit. 
Thoink.  ti'lirbaeh  dn  kll(iiiwui«a  patboloRlaDhrn  Aniiamle.  31 
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Ton  der  WaDdapamiung.  Letztere  jedoch,  die  Wand- 
Spannung,  ist  abhängig  von  dem  Durchmesser  der  Grefäss- 
lichtung  und  vom  Blutdrucke').  Der  Beweis  dieses  Satzes  ist 
zunächst  zu  suchen  in  der  verschiedenen  Mächtigkeit  der  Wand  der 
grösseren  und  kleineren  Arterien,  Venen  und  CapiUaren.  Bei  ge- 
wissen Ge fasser k rank ungen  (Ärteriosklerosis ,  Aneurysma)  erleidet  er 
nur  scheinbare  Ausnahmen,  auf  welche  an  geeigneter  Stelle  eingegangen 
werden  soll. 

Das  dritte  histomechanische  Princip  hat  bis  heute  noch  keine  so 
umfassende  Beweisführung  erfahren  wie  die  beiden  ersten.  Es  soll 
daher  als  Hypothese  bezeichnet  werden,  welche  lautet:  Steigerung 
des  Blutdruckes  führt  im  Capillarbezirk  zur  Neubildung  von 

Fig.  176.   CapiUubalinen  der  AreBvascDlosa,  tg.BrötealDnde.  ^',  pcriptierisclieB  Ende  der  piimitiveD 
Aorta,    a,  b,  r,  bevorzagte  BIntbsliDen.    vergr.  so. 

Capillaren.  Es  soll  hier  nicht  auseinandergesetzt  werden,  wesshalb 
die  Untersuchungen  an  der  Aren  vasculosa  des  Hühnerembryo  zu  dieser 
Hypothese  nöthigen,  dies  ist  in  meiner  unten  genannten  kleinen  Mono- 
graphie ausführlich  geschehen.  Vielmehr  soll  der  Versuch  gemacht 
werden,  zu  entwickeln,  welche  Auffassungen  des  Kreislaufproblems 
sich  aus  diesen  drei  histomechanischen  Principien  ergeben.  Die  spä- 
teren Darstellungen  werden  dann  die  Bedeutung  dieser  Untersuchungen 
für  das  pathologische  Gebiet  aufdecken. 


')  Id  eiiieni  cylindrischen  Gefäasrohre  von  kreiBförmigem  Querachaitta  ist, 
wie  bereits  früher  bemerkt  wurde,  die  Wand  Spannung  in  drculärer  Bicfatung  gleich 
dem  Prodiicte  des  Blutdruckes  mit  dem  halben  Durchmeseer  der  Lichtuiig.  In 
der  Längsrichtung  ist  die  Wandspannung  genau  gleich  der  Hälft«  dieses  Productes. 
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Die  drui  histomecbanischvii  Principion  httkoD  zunächst  diu  Auf- 
gabe geb»1>t,  die  EntwickohiDgsvorgängo,  weklio  sicli  in  der  Area 
?ascu)o6a  des  Hühncbenä  vulUic-huD,  zu  erklären.  In  diesem  flächen- 
förtnig  aiiRgebreiteteii  Organe  tindet  sich  in  frUher  Zeit  ein  r'apillar- 
ivetz,  in  welelmm  nodi  kpine  iirtenellen  und  »enösen  Halmen  unter- 
Hchiedi,'!!  wcrdi-n  kiinntu  (Kiy.  I7(>),  Kinjtt^lne  Kahnttn  worden  jeiloeli 
i»  Folge  der  (jcsuiiinitrichUmg,  dio  dem  tlltttstronic  diin-li  die  Imge 
der  Bilden  der  primitivi.-n  Aoi-teii  «ineneit«  und  des  venüsen  Hcrx- 
oetiuiu  uudvrer»oibi  vorgescl trieben  wird,  von  d«n  Blutstiümen  beror- 
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fit.  iTi.  nulfcfiBM  der  Ana  tmcoIom.  M.  BrQI«itandB  niHdbs  SMlIc  «Ic  PIr.  im,  fi,  fari- 
pbrriitrlM*  Km«  trt  Btfmltlwn  Aorta.  «.  K  i.  li^vonraolf  KiiSaMhtliiimi  rum  ■'nntUarncii 
r,  I',  r,  italtw  AbnoMMinui  dca  IcUMrrn.  A,  4,  Anlliiga  •Ihm  twvOm  CopillaniaUiDi.  vhkt.U.i. 

EUgt.  ßlene  Bnlinen  (Fig.  170,  a,  b,  c)  i'iitbii1ti>n  ra^cbrr  fliesscndi« 
Striiine.  Sie  erweilr-rn  sich  dctngcntiUtt  und  lüldeii  sidi  (Fig.  177)  in 
Arterien  und  Venen  um. 

Andere  itabnen,  in  denen  di«  Gwchwindigkeit  de»  Blutstrome« 
ciii«o  gDwiKKun  mittlere»  Wvrtb  besitzt,  bleibea  ds  Cspillurvu  erhalten. 
Endlicli  unterbefiDn  einige  Capülaren,  die  sehr  grosse  Strom  widerstände 
rlnrbieten  und  stimit  sehr  langsam  durchströmt  werden,  einem  Schwunde, 
einer  Atrophie,  sie  veWiden.  Das  rasche  Wnchstbum  der  bevorxiigten 
Bahnen  verkleinert  jedDcli  /.unllchst,  »oliuige  Ans  Cnpillargebiet  diiti- 
Beiire  bleibt,  die  \Vid(-rstnndo  für  den  Blutslrom.  liemgciuis»  steigt 
der  Druck  de»  Blule7>  in  de»  xugehSrigen  CApilUrbcurken  und  tCst 
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hier  Captllameubildunf;  nun.  Es  entaUUien  damit  neue  VcHtintlungoD 
Kwiaclien  rlen  tcnninaleu  Wrzweigiingou  der  Arldrion  und  Venen; 
dos  CA))illargcbiut  wird  dnlicr  uiitlu-stH ,  der  Blutdruck  in  dcniMoIlMtn 
Minkt.  Artcriou  und  Vcnvii  Kind  uunmobr  weiter  und  liinf;er  nnd  du» 
Ca|>illurg»bii-t  uinfnit^oiohcr  geworden.  Es  titromcn  dabcr  rcirldioliere 
Btutmengeit  zu,  denen  gegcDüber  nllcrdings  die  ßesainmten  Strom- 
widerstände  des  urofangrpiclier  BRWordi'oen  Gefasabezirkes  wieder  rex- 
hältnissrnKwiig  prosit  itind.  Die  geacbilderte  Kette  Ton  Vorgängen  kann 
fdcli  daher  wtedorholon,  so  liuige  bis  irgend  ein  G-lied  der  KctUi  einer 
woitoren  Steigerung  iinftilitg  ist. 

Wenn  »iitn  Mcb  nudann  die  Anscliautiiig  )>i]del,  (Ijms  diMc  Kett«n 
Ton  VorgJiQgon  Nicb  in  bL-Uc-big  knrxcn  Zeitmiimen  in  dtT  Weise 
wiederholen,  daes  jede  einzelne  KelU-  nur  t-ine  geringe  Aendcning  der 
jeweik  bestehenden  Verhälbiisse  bBwirkt,  so  dtirlle  man  einem  Ver- 
ständnisse des  Wair^hsthnnia  der  Crefiisshahn  ziemlich  nahe  gekom- 
men at^in. 

Auf  die  Kin/elheiten  hoII  liier  nicht  eingegangen  werden.  UelH^r- 
trägt  man  indessen  die  gt-wimnenen  Anxcliauungen  auf  ein  bulielngc« 
anderes  Org:ui,  weklii-s  liinfteren  Bi'-stiuid  hat  itls  die  Area  vaMulosa, 
SU  erkennt  mau  wuilerliin,  das?«  diu  histumechuiiiücben  Principion  den 
Schluss  gestatten,  dasH  am  Sulilusso  dv«  Waclistbums  die  Gb- 
scltwindigkeit  und  der  Druck  des  Blutes  in  allen  Capillaren 
dieses  Organes  annilhernd  gleich  gross  sind. 

In  der  Th.it  niiUsen  in  diesPHi  Organe,  zufolge  des  ersten  histo* 
raecliftniacben  Principei^  alle  Klutbahneu,  in  dunen  die  Htrorageachwindig- 
keit  eine  bestimmte  obere  Orenxe  tlberach reitet,  an  lichter  Weit«  za* 
nehmen  nnd  sich  in  Arterien  nnd  Venen  lerwandeln.  rmgekohrt 
jedodi  wenk-n  sdle  StrumbulnK'n  scliwinilen,  in  dent-n  die  Geschwindig- 
keit des  Blutstromes  unter  eine  b)-t-tiiiuiitt-  initere  Grenze  herabgeht. 
Wenn  aber  die  liclilc  Weite  der  Genis^bHbn  in  einer  gesetzmüssigcu 
Abhängigkeit  ton  der  Strom neschwindigkeit  des  Blutes  steht,  kann  die 
genannte  obere  Grenze  der  Geschwindigkeit  nicht  weit  von  der  nntei-en 
liegen.  Daraus  ergieht  sich,  daas  nach  Vullcndung  des  AVachatliumg 
in  allen  Ca|iillareti  eine»  Organes  ')  annühernd  gleiche  Stromgeschwindig- 
keit herraclii-n  niuss. 

Die  UiuwHddliuig  von  Ciipilhiren  in  Arterien  sct/t  die  Wider- 
stünde für  den  Bliit-^truni  herab  und  führt  zu  einer  Steigeruug  des 
Blutdruckes  in  den  Capilkren.  Wenn  dann  an  allen  Stellen  der 
Capilbirbahn,  in  welchen  der  Druck  des  Blutes  eine  bestimmte  Grenze 
überschreitet,  zufolge  des  dritteil  histomechanihdien  Piincipes  Capill&r- 
neuhildung  ausgelöst  wird,  so  setzt  letztere,  indem  üie  neue  Ver- 
bindungswege zwiaclion  Arterien  und  Venen  zu  Stande  bringt,  den 
Blutdruck  wieder  herab.  Dat  dritte*  hiatomechani^rhe  Princip  linl 
somit,  da  vriUirend  des  Waclmthum»  des  Organes  überall  CapUhir- 
Doubildung  stjitttindct ,  nur  Folge,  dses  nach  beendetem  Waehsthum 
auch  der  BIntilruck  in  »Heu  Oapillarltozirken  de»  glüiclien  Organe«  an- 
nähernd  gleiche  Hohe  bat. 

')  E*  ist  hfor  ein  Rehr  «iiifnch   itvbaatn  Onrnu  vnramgtwtit.    Ortfan«  mn 
vi^rwic^krlUTor  (lorä«MDOTiiiiiitiif  iniiuea,  wi^nn  nie  (ti>r  iil<-ichon  Dctniohlutig  imterr-  ■ 
zo][i'-ii  wiTilon  RoIUm,  (lurnl  in  (-inf^chen:  Thi'ile  üiTlcsit  K^ilnc-Iit  wrnlrn,  in  (■tnsdiui  i 
in  iJoh  glctclitrttK  fccbiut«  llcfiMtaritaricn. 


^ 
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Auch  die  lichte  Weite  der  CaiiilUirbahn   wird  ain  Sclilnese  der 

'  W'HchHtliiini&pi^riode  in   nllen  Bezirken  des.  gleichen  Organes  innerhnlb 

«ng«.'!'  Grenzen  dieselhe  sein  müssen,   weil  sit-  in  Abhiinf;igkeit  roii  der 

Strumgescliwiiidigkoit  steht,  und  diexc  atcli   in  itllcii  Cii)iilluri>ii  dcs- 

Milbcn  Oi'giine«  auf  gknvhu  Hüliu  eiri:<tcllt. 

Diese  Sc hluM»fol  gerungen  Ktcliuii  in  bester  Uobereimtimmung  mit 
der  Erfiibrung.  Es  zfigt  sidi  iinleH^cn,  dass  die  verschiedenen  Organe 
{{rosäe  Unterschiede  aufweisen  in  Iteziebung  auf  die  lichte  Weite  und 
die  Ziüil  der  Capillaren ,  in  Beziehung  auf  die  Ktromge»<chwindigkeit 
nnd  iiuf  die  Menge  den  in  der  Zeiteinheit  durch  den  (jnerKcIinitt  der 
BIutt>ubn  riieasenden  Hhite». 

Vergleicht  man  mit  ibe^cn  ThntKnchen  da»  oben  gefundene  Er- 
gobuiss,  «oiuu-b  die  Bildung  der  ersten  Li etitesräume ,  der  (.'agülkr- 
udagen,  durcli  eine  ttecrutorische  Thütigkeit  der  die  CapilWlichtung 
umgebonden  Zellen  weh  vollzieht,  so  wHrd  man  genötliigt  sein,  anzu- 
nehmen, dass  die  Stoffwechselvorgünpe  und  andere  Besonderheiten  der 
Organe  anch  massgebend  sind  fUr  die  Kigenthiimlichkeiten,  welche  das 
Capillametz  der  Terachiedi-m-n  Orjjjine  iiuszeichnet.  Mim  wird  sich 
Torstelien  mil»isen.  du^*  die  Kiffentirt  de»  Orgnnes  luid  t«eine  zu  anderen 
Orgiuieu  in  ReKieliiing  stellende  UKisse  bestimmt:  die  Zahl  iler  Cupil- 
buvn  im  ganzen  Organ  und  in  der  Volumcinhcit  des  Organs,  ferner 
die  besonderen  Eigi-nscimften  der  ionischen  Stromgescliwindigkdt  und 
lichter  Weite  der  Capillarbalin  bextehenden  Beziehungen  und  endlich 
diejenige  lUiiie  des  Blutdruckes,  ivelclie  Cii|iilUnieuliildung  ausläßt. 
Wenn,  lH.'isj)ielRweise,  indem  einen Orßane das  Waehsthunt  derCapUbiren 
rtillsteht  bei  der  Strom gesch windigkeit  ii,  welcher  eine  lichte  Capillar- 
wette  b  entspricht,  sn  wilrdo  in  dem  /.«eiteii  Organe  vielleicht  ilaa 
Wucbslhum  der  0»pillitrliehtung  bei  der  Strumgescbwindigkeit  A  stille- 
stehen, bei  einer  Strumgeschwindigkoit ,  welcher  die  lichte  Weile  ß 
entsprechen  würde.  Ebenso  wurde  in  dem  einen  Organe  Capillar* 
neubildung  eintreten,  wenn  der  Druck  des  Caiiillatblutes  die  Grenze  e 
übersteigt,  während  in  dem  anderen  Organe  diese  Grenze  höher,  bei 
dem  Blutdrucke  C  liegen  konnte. 

Die  Ztili]  der  Oapillaren,  ihre  lichte  AVeJte  und  die  Geschwindig- 
keit der  sie  durcJilaufi^rndi-n  KiiilHtri'iine  liestiminen,  wie  man  hvmerkt, 
die  (iesainmtmenge  de-*  Blutes,  wi'lrlie  das  ganze  Organ  durchströmt. 
Man  gelangt  somit  zu  dem  bemerkenswurthen  Ergebnisse,  dass  die 
Organe  selbGt  die  Menge,  die  Geschwindigkeit  und  den  Druck 
dos  siu  durcbBtrümenden  Blutes  bestimmen  und  zwar  durch 
Vuruiittelung  gesetümässiger  Beziehungen,  welche  in  den  drei 
histomechanischen  Princijiien  ihren  allgemeinen  Ausdruck 
finden.  Dietie  Principien  enthalten  zugleich  die  Bedingungen, 
welche  bewirken,  dftus  sich  der  Druck  und  die  Geschwindig- 
keit des  Klutstrouics  in  allen  Oapillurbexirkun  dos  gleichen 
Organen  auf  gleiche  Hohe  pinet-cllon. 

Bei  der  üblichen  Auffassung  des  Krcislaufproblems,  welche  in 
durchaus  zweekcntspifchender  Weise  der  Darstellung  der  allgemeinen 
Kreistiiufslörungen  zu  Grunde  gelegt  werden  konnte,  erscheim^n  der 
Druck,  die  Geschwindigkeit  und  die  durch  den  Querschnitt  der  Gefäss- 
bahn  strämende  Menge  des  Blutes  als  Qrflssen,  welche  abliftiigig  sind 
T<m  der  Thütjgkeil  des  Herzens,     flier  diigogeo  sind  c»  tlie  Stoff- 
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wocIisoUorgäRge  in  Avn  Organen,  wolcfac  xunritrli^t  fiir  die  einzelnen 
Organe,  dmin  ,k-iluc)i  lur  die  Huiump  all^i'  Orgutii-,  uisu  für  di-n  gikniiin 
Kroisbluf  die  Monge  des  (in  der  Zeiteinheit)  gefordert^'U  Blutes,  Heinni 
Druck  und  geine  Stromt^eschwindigkeit  hestimroen.  In  diesem  Falle 
erscheint  die  Arbeitülei&tung  des  Herzens  aU  ein  Aequivalent 
dei'  Summe  aller  von  den  Organen  hidoniechanisch  gestellten 
Forderungen. 

Auch  diescH  Ergeltnittt  »teht  in  be^tor  L'eljemiiatininiung  mit  der 
Erfahrung.  Dio  Kooliiitditungc-it  der  I'.'itliulogon  haben  mit  aller  Be- 
»tinimtheit  durgtttbau,  da»«  die  Thäügkeit  di-s  Hertens  regolniäsag  zu- 
uiiuint.  wonn  auch  nur  ein  viuKolnes  Organ  grössore  Anforderungen 
an  den  Kreislauf  stellt.  Am  auffälligsten  tritt  dies  hervor  in  der  oft 
beträchtlichen  Massenznnabine,  welche  der  Herzmuskel  bei  solchen 
Leuten  erführt,  welche  längere  Zeit  schwere  körperliche  Arbeit  ver- 
richten. Stiirker  nncli  fliegen  rliejenlgen  Miiäsen/unalimen  den  Herz- 
niu.skeb  auszufallen,  welch©  Kolgi»  ^ind  von  weil  verbreiteten  Erkran- 
kungrm  der  Cupillarwandungen  im  Gebiete  des  Äortensysl^iDcit.  Im 
C'i|iilliirgebielu  nehiueti  diu  Widerstünde ,  wclchu  der  Blulstrom  zu 
übernitidcn  hat,  zu.  die  Folge  ist  aber  nicht  etwa  eine  !<vliwiichere 
Speisung  dieser  kranken  CapiUarbozirke,  sondern  eine  stärkere  Arbeits- 
leistung des  Herzmuskels,  welche  jene  gest^gerten  Widerstände  Über- 
windet. 

EKe  Lehre  von  den  localen,  auf  einzelne  Gefiissprovinzen  ho- 
schrKnkten  l\ reblau fstJirungen  knnn  nicht  in  ahi*chliessciidi.r  Weise  be« 
linndelt  werden,  ohne  auf  diese  Abhüngigkolt  dus  Blutstroiiie-s  von  den 
localeii  Stuffvi'ccbselvorgäDgen  Rückacht  zu  nehmen.  Dal«!  ürhebt 
»ich  daim  in  der  Uegel  me  Frage,  in  welcher  Weise  die  Strom- 
verhältnisse des  Capi Ilarblutes  den  Strom  in  den  Arterien  und  Venen, 
und  umgekehrt  wie  der  arteriüUe  und  venflse  Strom  die  Strämong  io 
den  C^'ajiillaren  beeinHuast.  Behufs  Lösung  diesi-r  Fragen  ist  eine  go> 
nauen:  PrilfunK  der  Blutsti'Üuiui>g  in  Cnpillai'en,  Arterien  und  VenoQ 
erforderlich.  i>eun,  wenn  di<r  bisJiorige  Betrachtung  ergeben  hat,  dan 
dio  Arbeitsleistung  Aos  Heriiens  iu  Abhüngigkcit  steht  von  dorn  Cupilhir- 
krcii^lauft.'.  so  fehlt  noch  der  speciolls  Nachweis  der  Verbindungsglieder 
zwischen  diesen  beiden  Vorgängen. 

An  dieser  Stelle  tritt  die  mikrnskoinscho  Untersuchuns  des  Kreis- 
laufes am  lebenden  Thiere  in  ihre  Recht'-.  Man  hat  dazu  TerschieduD- 
artige,  einfachere  und  verwickeitere  Hillf^mittel  in  Anwendung  gebracht. 
Wenn  es  sich  jodocli  darum  lutndelt,  gi.'^etxmiteaige  V'orhüitnisse  zu  Ur- 
gründen, NO  wird  Vi  nothwendig,  die  unter  das  Mikroskop  gebrdchten 
tiiieri^clien  Theilo  in  einer  »ulcheti  Weise  gegen  äussere  Storuui^en, 
Verdunstung,  Ansiedelung  von  Spultfülzen  n.  a.  zu  schützen,  dasa 
«euigstcns  für  einige  Stunden  die  Kreislaufs verhültni&se  constant  blei- 
ben, solange  man  nicht  absichtlich  neue  Versuchshedingungen  einführt. 
Am  einfachsten  und  sichersten  scheint  mir  dio:9e  Aufgabe  erftlUt,  wenn 
man  die  unter  dem  Mikroskope  ausgebreiteten  lebenden  Gewebe  mit 
einem  ununterbrochenen  Strom»,  eventuell  steriltKirter,  physiologischer 
('/4proc«ntigar)  Koehsalzlüsung  liofipiilt  (Irrigationsmethode,   Thoma). 

Diwvm  Zvnxke  ilien«n  riaig«  ObJ««ttrii«cr.  welche  i«1i  >ur  Unlcnncbtuig 
d«i  Kr«i>laQf«4   in   der  Zunge,  dorn  MMeaterinin,  der  SdurimmbMt,  der  Lu(« 
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dm  ^DtcIiM  coMtniirt  b&be.  Pig.  178  giolit  «oeo  «oluticn  ObjwttrHgor,  walcher 
fiir  <li«  Unt«r*ucbunK  der  Zungv  dei  FrosohiM  bestimmt  int.  Zniicli«n  dir  Ränder 
der  Qliiit>1aU«  B  onafdie  ftDgmnxpndon  MetalUb«!!»  werdun  Korkrtrcifon  ftetohnb^n 


Fle.  m,    OlijMUiil(«r  aun  Umkam  «i'!!»!!.  Mxninif  Unit  oiiu  i.uT  8tiiliiL«titaii(  dal  EnMnfei  la 

dn  2iiui;r^  ilci  ^"^o»fll^^      }U]in  nnlDrl.  Or 

aad  dana  mit  Hülf«  von  Nadeln  die  Zunge  über  di«  Glnuplatto  geipauat.  In  dii.- 
THiger  f  wr(>rdeii  die  KanSlen  eiu^eklemml.  w«khe  die  Ko<.'hiiiiUluaiiiig  auf  die 
Zaage  leJteti.    Di«  KohnniftUte  *,e  wtrde'n  mit  (iummirühren  v<melieii;  sie  leiten 


ng  1^' 


Appotal  (ur  UntnsDiluiac  daa  KnitUitrai  liu  VeiBnlerEqni  aad  ft. 
Müiocn.    KrUtrnnit  Im  Text.    VaU«b«n. 


Kcu  T<)«  Wtmi- 


dia  tlbenob&tai{^  KuclunlitStung  vom  Objeclc  ab.  Der  Tritgcr  K  dient  tum  Bin- 
ktoDunen  eiu«a  OsBiiiiiscliIaii>.-1]i-s,  durcli  welvheii  mnii  gleichipitiK  FIElMigkeiceti  in 
dia  groiM  I)au«bv«ne  do«  Frosclies  itifundiivm  kann. 
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Eine  Hholioti»,  j«dech  li«iibare  Vorrichlunf;  habt  ich  xur  ßcobachtaBK  d«« 
KmilRtifrsimMo«mtOT)nm  von  Wiim)b1Qtpm))')Tiutxt.  Fi)t.  179.  Auf  dem  i>chng«it, 
hiiUi'mrn  Tiiclie  V  lii"Kt  licwcRÜch  und  durpli  (ipwichte  ff  im  Gluich^wicht  er- 
hnltcu  der  KTiiui!  Objcc.IlrÜKcr  ('  xuni  'IVaKcn  ilu  corBrcinrtcii  und  Idin^tcb  ratpi- 
rirtvn  Thiemt  (Hund,  KaUc.  KniiiDohcu.  5K'iTiebn-cm).  Die  nni  (JIgecttilKcr  C 
befwtigte  KummcT  K    i>t  ubi-n   und    imtea   durah   eine  UlLiplntto   vcnchUiHen. 


Flg.  U«.    V«n«  dBT  FroicIitiuiBC.    OliB(<«]tli*ciDk  ralin.   AxlkltU^nedDiikd,  BMidMiOni»  «rviw. 
An  rinoT  Stella  VMi«iikl>n>Mi.    •■,»,',  •ThMntUicha  Dortbielinltt«  dnnb  die  Vena. 

Dum  Kammer  wird  von  dem  ad  dio  WauprlDiluiii;  An^tolst«ii  11M)«Tlauft:«nisce  .t 
Ii«r  nüt  Wn»cr  grlii-izt,  w«]ohos  in  dem  Wawerbadu  A  «rnürmt  winL  In  den 
Wawerbade  B  wird  dio  T«mpora(iir  durch  Uatflaminu  nüt  Krtfulator,  der  Waawr- 
atand  dnnb  diu  Mariottc'icli«  floKlic  /  conrtant  crlialten.  Am  dor  Marvotle'Mbao 
Rudi«  //  flivaat  Kochuilzlöiunfr  dnrcb  dni  Rolir  »  auf  da*  Mi-ienturinm,  w^lch« 
auf  der  UUnphtli?  K  aiuftubrcit«!  iririL  Üietc  IrngatioiatfliUäickeit  wird  nlcich* 
falb  mvur   in  dvm   Wuncrbude  U  eminnl.    Die  drei   kleinea  QUiflnacbtrii   im 


Ruidatroni  luid  Axialrtrom. 


'VaHurbsiIv  dienen  xum  A)ifuoK<^  <l*-'r  Iiurtblucn,  welche  rieh  bei  iler  GrwKrman^ 
der  vcrwhiodeiieii  FlünsiKld-'iU-n  bilden.  Dii?  iiiiniintliclioii  Appuiutu  wiaiJci]  von 
Jlerm  It.  Juti);,  Mfohaniker  in  Htidelhcrtr,  in  dtii  IliinJel  gclirnolit.  Bciiiglidi 
<Jer  BiowIhvilMi  Mi  auf  metMi  utit«n  niuuliKit  geuiMjbUtu  Archivtirbuitvii  vurwieM«. 

Retntditet  mAn  nntcr  dem  Uikioekop  don  Kri^iitlniir  Aes  lehcndeu 
ThivrcM,  so  mnclit  inaii  m)wii1iI  beim  Kftltblütcr  wie  bi-ii»  Wnrinliliitür 
dif  Wulirnehmung,  liass  lit-r  Blutstrom  sich  schoiik-t  in  i-iiifii  /tUrmcii 
oder  ZL'lUinDcn  Rnndiitrani  und  in  einen  zellhfiltigcn  Axiiilstrom. 
Beim  Vr'aniiblütvr  >)  ist  dies  in  Capilkren,  Arterien  und  Venen,  bo* 
weit  nie  der  mikrnskopiBchen  Untersuchung  zugiUigig  sind,  deutlich 
ausgeprägt.  Die  bei  der  Thi-ora- 
Ik)**  spjiter  zu  criirteriideii  Kr- 
faUrungfn  /.cigt-n  wuiti-iliin,  duNs 
in  idleD,  selbst  in  di-n  gru»>{t(^^u 
GefiisiteD ,  Aortu ,  Pulnioualie, 
rava  dos  Menschen  eine  xellfrcie 
oder  sehr  zclhirme  Rnnd^cone  im 
Blulntrome  auüunehineti  ist.  Von 
altgeineioorem  lnt<>re»Ae  ist  mich 
die  Krscheinunj; .  welclii-  der 
ßtuLstrombeiOliKdcvtliiimit^'drir- 
bi<-tet(Fip.  180).  Hier  sind  diß 
zflifruicn  Rjmdzonen  sehr  breit, 
und  man  bemerkt ,  dass  die  in 
den  Venen  zusammen flieHsenden 
Strome  naf  lange  Strecken  hin 
ongefitfirt  im  Stamme  neben  ein- 
nnder  tnuTen.  Oie  gleiche  Kr- 
Hcheinutig  b:ih«  ich  auch  einmni 
in  der  Aurt»  eines  lobenden 
Hübnerenibryo  bt^obiichtct.  no 
die  Ströme,  die  aus  den  beiden 
Aortenbogen  kamen,  im  Stamme 
der  absteigenden  Aorta  weithin 
neben  einander  sichtli,ir  waifu. 
in  den  grossen  Arteriemiiin-it'iuioKeii  des 
bliitern  (Fig.  1^<I}. 

Aas  dic««&  Erfahningen  7,\o\\i  nutn  den  wiehtigen  Scbbisi«.  diiss 
im  Blutstroni«  die  Stronif'üdeu  im  Allgomeinen  parallel  neben 
uinandcr  sich  bewegen  und  nur  iin  den  Verzweigungsstellen 
und  an  den  Klappen  conTergirende  und  divergirende  Rich- 
tungen einschlagen.  In  der  Folg«  weixie  ich  die  zwischen  Klappen 
und  Ver/.weigangsst«llcn  gelegenen  GetSssatreckeD ,  soweit  sie  ron 
|>anillelejt  Stromßden  durcbnogen  werden,  als  GefXssinternodtOD 
bezeichnen.  Durch  OorroBJon  mit  Puniftin  ii\jicirter  Artorion  über- 
;!«ugt  man  sich,  dass  diei^o  Intemodien  wenigstens  im  Gebiete  der 
arti.-riellen   Balin    crbndrische,    überall    gleich    weite   Gviassiibsclinitto 


KIr   Kl-   jtnfririliDailonioie  «andaiii  ll»''»i''nari> 

ßandvliamr  bHm.  Aiinl'lrümr  dunkel,  v.  nchrmft- 

liHthi'r  ttU'nrliDilt  •luri'h  di-n  ATl''rlrais»[. 


Aehnliche  Relunde  erhebt  man  (.ndlich 
Mesenterium    von    Warm- 


')  Diu  rütlien  Blutzellcn  dei  FrotdMi  rind  m>  gnm,  <ta»  lie  in  ntanobeB 
Ck]nllanni  div  ffanxo  Brdte  der  Licbtung.  >atfiiUeD,  im  UHrifco  walteu  ilber«lD- 
■tunmende  Verhültnine  vor. 
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sind,  von  kreisruadom  oii«r  ~  bei  gokriiminteiu  Vrrlaufo  de«  Geßisses  — 
von  annühemd  aber  nicht  Tullkoiumpn  clliptisclipm  (imTscIinittc. 

Wenn  in  den  Gefössinternodicn  «Üo  .Stromfiulen  einen  der  üt'fiUa- 
nx»  parallelen  Verlauf  einflchlagon,  so  ergebt  hicIi  dariius  der  weitere 
Schlu»».  dii89  im  Gebiete  der  Gefiissinternodien  der  Drnck  des 
8tr6tD«ndcn  Slutcs  auf  allen  Punkten  ein  und  desselben  Qaer- 


sclinittes  gloicli  gi-088  ist. 
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Denn  wenn  der  Druck  «uf  rerscliie- 
dcnen  Stullen  eines  und  dtsselbe«  yuer- 
»clinilti's  dir  Bhitbitlin  rtn  uiigleicber 
wäre,  nitlitsten  die  FIÜsMgkcitätbeilcken 
in  Richtungen  laufen,  welche  von  der 
Äxenriclitung  deü  GetaAseü  abweichen. 
Die  Gleichheit  des  Druckes  auf  allen 
Punkten  ein  und  deuolbenQiierM^mittes 
i3eH  Stromes  Ut  aber  die  ^'||^.■u]^.■'etxung, 
welche  Poisenillu  sL>inen  physicali- 
Bchvn  t'ntci'suchungen  über  diu  Strö* 
luuog  von  Flilsäigkeit«n  in  Capillar- 
rühren  zu  Grunde  gelegt  bat  und 
■Jacobson  und  Xeuniann  liaben  die 
QUltigkuit  der  Krgehnis.se  von  Poi- 
Beuille  auch  für  Glu>röhrcM  griSssercn 
Kulihers  bewioHun.  Man  kann  »odnna 
uus  den  lualheniatischcn  Entwieki>lun> 
gen  Xeuniann's  den  Satz  ableiten. doss 
die  Geschwindigkeit  a  an  einem  be- 
liebigen Punkte  des  Querschnittes  des 
Gefö-s^iinternodiuni,  weicher  in  der  Ent- 
teniung  r  von  der  Axn  des  GefUsscs 
liegt,  gleich  ist 

_        B*  -  r* 

"  — "'  Ä«_J?,« 
in    welcher    Gleichung     u,     die    Ge- 
schwindigkeit des  Stromes  in  der  Ehit- 
fernung  Ä,   von  der  Axe  und  Ä  den 
KadiiiT'  des  GeftiSMluiueu  bedeuU.>t. 

Dieses  Ergobui»(,  welchus  ich  ia 
meinen  Untersuchungen  über  die  Hi- 
stogencHC  und  Uistoinechanik  des  Ge- 
iasss^st^raes  ausfuhrlicher  entwickelt 
habe,  lasst  sich  leicht  in  Worten  aus- 
drticken.  Auf  dem  Querschnitt  des 
Gefjissinternodiuni  haben  alle 
Blutthoi  leben,  welche  gleich  weit  von  durAxuahstehcu.  gleiche 
Geschwindigkeit.  Die  Blutströrnung  erfolgt  in  cylindermanlolformigen 
Schichten,  so  xwar,  dat«8  die  der  Axe  nähoron  Schichten  schneller  laufen 
aU  die  naher  znr  Wand  liegenden  Schichten  des  Stromes.  Die  äusserst«, 
die  Wand  berülin-nde  Scliichto  steht  still.  Die  (leschwimligkcit  d«: 
einzelnen  Schichten  ist  in  der  obigen  Formel  gegelten,  welche  ihrorseits 
wiederum  in  dem  Schema  der  Fig.  182  ihren  Ausdruck  fiudct.  Die 
Geschwindigkeit  der  Strömung  nn  den  verschiedenen  Pankten 
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wpluha  auf  4<>ni  Quvnchnitt«  iiK  liesan.  in 
glcldinn  ZritfSiuium  KnrUckliigcii. 
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des  (juei'Bcbnfttvs    eines  iDternodiuiii    ist   proportional   der 
Länge  der  punktirten  Linien  i»  FiR.  182. 

Soweit  man  luikroskopUch  die  Ge-tch  windigkeit  der  Blutströmuiig 
0»  den  Tci-sehiedenen  Piinktt-n  des  GeRt!t«(|iii>r«clmittcs  r,n  beurtheilen 
im  Stunde  i»t,  iK-stjitigt  i\\t:  Krfalining  <lii-sus  Rechnungflergübiiis«.  Viid 
»chwittrigor  tihvr  gL-slitltft  sich  di<.'  Untcrsueliung  der  Strfiniung  an  den 
'Stollen  der  Vcriewi-igungcn  und  Kla.pin.n.  Am  Lobenden  sieht  man  in 
JflQ  Ostien  der  Klappen  VerMchmälerunRen  des  Axinlstroms  und  hinter 
KUppenseReln ,  in  den  KlappentaHchen  Stroiuwirbel .  in  welchen 
'Kumeiüt  einzelnfl  Zellen  kreisen. 

An  den  iirterii'llen  uml  veniisen  Verzweigungen  dagegen  ist  keine 
ifiSUige  Störung  der  striinienden  Bewegung  üti  orkennon  (Fig.  183), 


I  KBf  äir  AI*  Sn  A 


mit  dem  Itln(iii»inF  noi  dar  ProiabintiBe.    •,  BlnilaUanE  <liu 


...  .._...._   «e.    •,  JflllBlaUanE     . 

.*>  — >  !.■■'  •••.-  »•>>  ntlcrif,    .■,  Klnii'Unns  auf  di«  Oberiltiiha  at»  Slramv*.    f.  mbtam 
iftwhnitt  d«r  JMait,  tat  valditm  ilSe  lum  lWt«aiw«li«  Ri«Ii*ndni  älraniKd«n  lirrvor- 
sehabMi  4Uid.    Vngt.  tn. 


obvbld  Corrusionen  paraffininjicirter  Arterien  ergeben,  dasit  du»  Strom- 
bett hier  einen  gröfiscrcn  Qtiertchnitt  »ufwciat  aU  das  zum  Herzen  hin 
^aflchstgelegeae  6eOt»sinternodiinn. 

PnrafänaiugÜ880  der  Aorta  lasson  sehr  häufig  in  Gestalt  eines 
lien  WaUtes  die  Spurten  di>r  Blutströme  erkennen,  welche  ku  den 
Tnprfingen  der  lumbale»  und  intert-ostnlen  Arterien  hinziehen  I.Pig.  184). 
Diese  Wülstt'  zeigen  eine  weitgehende  l'eberelnstimmung  der  Gestalt 
tuit  dem  Bündel  von  Stromfätlen,  welche  in  Fig.  163  za  dem  Seiten- 
aste »eben.  )Ian  wird  daher  im  Allgemeinen  sich  vorzustellen  hüben, 
dosa  an  den  Verzweigungsstellon  der  Arterien  keine  regellose  Durcli* 
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kreuzung  der  Stromfäden  »tattfindet.  Yieloiolir  laufen  an  den 
Vei-zweigungsstellon  der  Arterifn  die  Stromfitdon  initder 
gleicboii  Ki'ftelmiiflstgkcit  aiiMoiiiiitidor,  wie  si«  an  do»  V'er- 
zwi>i|;uiigMti-llün  dor  Voncn  (Fig.  180)  xii!iain)Rt.-atrvlun. 

Eh  wurde  oben  entwickelt,  in  welcher  Weise  die  Orgiuio  it«lb8t> 
tliälig  diu  Gesehwindigkeit,  den  0ruek  und  ilio  Meuge  des  Blutes  b6- 
fitimmen.  we!clie§  ihre  CHpillaren   liiirchströmt, 

Damit  hestimmen  me  gloichzeitij^  die  annälierotP)  gleich  groese 
lutmeiifte,  welche  in  diT  Zeiteinheit  die  zuftihrende  ;Vrterie  und  die 
ibfUhrende  Vene  dtirchliiiitl.  Ks  Iiiingt  dann  Ton  der  liditen  Weite 
dieser  grösseren  (ivßi»^  «b,  wi«  sich  in  ihnen  die  Geschwindigkeit 
und  der  Üriick  de^  Bhite»  gestaltet. 

Auch  diu  Lichtung  der  Arterien  und  Veiten  steht,  wie  sich  8i>ilter 
ht'i  Betraelitung  der  Erkrankiin^en  dieKer  Organe  ergehen  wird,  in 
einer  bestimmten,  dem  ersten  liistomecbsniüchen  Pnncit)e  entsprechenden 
Bez-iehiing  KU  der  Geschwindigkeit  des  Blutstromes.  Während  de» 
WuchäÜiuniH  erweitern  sieh  die  Durchmesser  der  Lichtung  dieser  gi-ossen 
Qef^e,  hift  eJne  bestimmte  StrnmgeecbwindiRkeit 
erreicht  ist.  Diese  Stronigesch windigkeit  ist  niSg- 
licher  Weise  uieht  In  allen  Arterie»  und  Venen 
gleich  grws».  Doch  linden  »ich  niitneherlei  iM-deut- 
same  (jehereiiistimmimgen.  Durch  den  Stamm  der 
Arteria  [itilmonalis  laufen  in  gloielicn  Zcitrüuincn 
ebenso  grosse  Blutmongen  wie  durch  die  Aorta. 
Zugleich  ist  die  Pulmonalarterie  annüherad  ebenso 
weit  wie  die  Aorta  tidseendens.  Die  mittlere  Strom- 
geschwindigki-it  in  beiden  muss  demgemSss  an- 
nühenid  wenigstens  gleich  sein. 

Ich  habe  indessen  aus  den  ziililrcichen  lle*- 
Kungen  des  GefiUsuniliuigcs,  welche  P.  W.  Boneke  verölfentlicht  hat, 
die  (Juerschnittsflüchen  berechnet  und  in  meinen  llutersuchuugen  Über 
Histogenese  und  Histomech.'Uiik  dos  Gcfasssystemes  mitgetheitt.  Dabei 
ergab  sich,  dass  der  Flücheninhalt  des  Querschnittes  der  Lichtung  der 
Aorta  adscendens  nni  Hcldusse  de:i  W'achstbums  geniiu  ebenso  gross  ist, 
wie  die  Summe  der  Querschnitlsttitchen  ihrer  Verxweigungen.  Als  solche 
Verzweigung  betrachtete  ich:  die  beiden  Ctirotiden,  Iwide  Snbchtviae,  die 
Aurtji  doscc»d«u8  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  DritteU  ihrer 
Länge  und  (he  iiberhalb  dieser  Quer^ehnittstiüclie  vom  ÄurtenstiuitDi«  ab- 
gehenden intercuslalen,  bronchialen  und  niediastinalon  Arterien.  Ebenso 
fand  sich  am  Schlüsse  des  Wacbsthums  die  Querschnitt^flüche  der 
Aorta  abdominalis  (2  cm  oberhnlh  der  Theilung)  gleich  der  Summe 
der  QaenclinittstUichen  ihrer  Verzweigungen,  der  beiden  Iliacae  com- 
munes,  der  Sacntlis  motlia,  des  untersten  Lumbftkrtcrienpaarea  und 
einiger  kleinerer  Zweige. 

Auch  Uli  den  Arterien  der  Zunge  und  der  Scbwiinniluiut  des 
lebenden  Frosches  kehren  diese  Verhältnisse  wieder.  Wenn  man 
Störungen  des  Blutumlaufes  so  riel  wie  möglich  ausschliesst,  findet  inaQ 
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liier,  dass  cJio  QuerschuitUtlächt'n  der  SliiramL-,  welclie  mnn  loicbt  aus 
dem  Darcbtuesser  beroolmen  kann,  gluil^h  sind  der  Sumtnu  der  Qucr- 
schnittsßächen  der  xugehnrigen  Zweig«  (Capillaron  immor  ron  der  ße- 
trachtiing  tmüge-scIilosAen).  Und  w^im  sich  Ab  Weichlingen  von  diesem 
Verhültiiiasi*  ergfi)eii,  so  sind  sie  vorllliergeliendp,  wie  difs  der  Wcclisel 
der  tonischen  Innorviitiuii  dor  Oefiisiiwniid  mit  i*i<:Ii  liriitgt. 

Diosi?  Erfuhrungcii  zrigt-n,  dn»!«  rniiidcttU-UH  ^ohr  hiiutig,  und  7.war 
äboniU,  wo  genauuru  t'nk-rsuchuiig  KtiLttfaiid,  die  Querschnitts- 
fläche  der  Lichtung  der  Artoriuustäminv  gleich  iHt  der  Samme 
■der  Querschnittsflüchen  ihrer  Zweige.  Ich  habe  eine  Arterien- 
»erzweigung,  welche  flie-'P  Iledingung  erfüllt,  der  Kürze  halber  als 
gleich  wer  thige  Artnrien  Verzweigung  (Divisio  nei)unl>ih»ij  be- 
xeichnot  (Messungen  immor  nn  den  Intemodien  vorgenomtiit'n). 

Beacliti.-t  miia  smlann,  ihiss  die  Bluimeiigo,  welch»  in  der  Zi-it- 
einbeit  durcli  vincn  ArteriL'nqucrschnitt   strruiit,   ininuT   gleich   ist  der 


Fig.  W.   ArtthtnrctiwieuiiK  t'-'  Frotii^liiiuuR" .    Midlrn-  llinnunmlmliiiimi  il  im  Stuumi*  und 
In  ilrn  '/.-»«igna  );1dIu1i  gtoti^  Hamundsu  TKnrtlinA(. 

Bhitmenge,    wi*Iche  in  der   gleichen  J^eiteinhcit  durcli  d^n  Qutii'schnitt 
aller  ibror  Zweige  ittrüint.  m  erkennt  luaii,  dn>^  in  einer  gb-ichw^rtbige-n 

IÄrterienverzwciguiig  bL'zfigliidi  der  mittlijren  SlnMngLischwiudigkcit  nur 
Äwei  Fälle  mrigÜL-h  sind.     Ks  ist  entweiKT 
die  mittler«  Strnmgeschwindigkeit  im  Stamme  und  in  den  Zweigen 
gleich  gros-i  (hnmononie  Verxweigung) 


«der 


dii*  mittlen-  .Stioingt'-<cbwiucliglieit  ist  in  dem  einen  Zweige  grfis,ier 

hU  im  Muiiiiine    und  in  dum  andfrt-n  Zweige  gleichzeitig  kleiner 

als  im  Stamm«  (hoteronome  Verzweigung). 

Im  Allgemeinen  scheint  unter  normiilen  VerbSltnisseu  in  gldch- 
wertliigen  ViTzwt-iguiigeti  <lii^  (lescbwindlgkeit  des  StromcH  im  Stninme 
uiid  in  den  Acstcn  gleich  gross  r.u  sein.  Mnn  kann  dieü  crschhesseD 
■u  dam  Vuriudtitn  de»  BlutstromeM  in  den  iSütinmen  und  Zweigen  dw 
Arterifin.  üebenül  »teilt  sich  dor  AxiiiUtroni  dar  als  eine  iiuhexu 
homogeue,  feinstretlige  Säutu,  während  d«r  Bandstram  im  Allgemeineo 
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nur  aus  Btriimendcm  Plasuut  besteht,  in  dem  gelegeoUicb  einzelne  weit 
Zollen  für  Augenblicke  auf^ucben.  Später  zu  hesiirecheDde ,  expeiv" 
mentelle  IJntersiichunRen  beweisen,  «lass  bereits  geringere  Aenderungen 
der  Strom geH(;hwindiglt eil  gi-iillgen.  um  di>n  AxiaUtrom  entwodor  völlig 
homogen  oder  aber  gi'obMtrt^iJig  i^rschdnfn  /.n  la«»vn  und  xugleich  die 
Znbl  der  wdwcn  Zellen  im  Hiuidstronio  zu  ändern.  Da  der  Blutstrom, 
wenn  nitchwei^bar«  Stüningen  iVblvii.  in  8tiüniiien  luitl  Zwingen  bei 
mikroskupiischer  IMraclitung  gleiches  Ansehen  darbietet,  ii^t  man  be- 
ri'chtigt,  Itomunuinu  VerüweiKung  anzunehmen.  I'nd  das  um  so  mehr, 
da  auch  nach  wiederholter  VerzweigmiR  das  llild  des  strümenden 
Blutes  HJch  nicht  ändert.,  wenn  miui  das  Cn[»illargebiet  aas^er  Bctntdit 
lüsät.    Offenbar  ntfln^ten  sieb  wenig:<1entt  nach  wiederholter  Verzweigung 

des  Strome«  Unterschiede  ergeben, 
wenn  jede  einzelne  Verzweignnj'  auch 
nur  geringe  Äendcrungcn  der  .Stnun- 
get^cli windigkeit  im  Gefolge  hätte. 
Fehlen  diese,  so  kann  man,  umge- 
kehrt aus  der  Constnnz  der  tnittteren 
Stronigeft<:hwindigkeit  zurilckschlic«- 
send,  immer  die  (TieJchwerLkigkvit 
lind  den  Iiomunumen  Charakter  dor 
Verzweigung  bcwoi^-n. 

Zuweilen  allenlings  «teilen  sieb 
bei  solchen  IJnterxuchitngcn  Störungen 
in  einzelnen  Capillarsebieten  ein.  Dann 
henbnchtel  man  in  der  That,  dass  in 
dem  einen  Zweige  der  Strom  schneller 
und  in  dem  andcrtm  Zweige  Inng- 
«uncr  ist  als  im  Staiiimo.  Eine  er- 
heblichere, durch  Zerrung  pcriphe- 
rischcr  Kreislsufgobiete  bevrirkto  Stö- 
rung dieser  Art  zeigt  Pig.  186. 

Im  Allgemeinen  scheint  die  ho- 
nionome  Verzweigung  der  Arterien- 
bahn die  Kegel  zu  sein.  Der  <jiiar- 
Mrhnitt  der  Stumme  ist  in  diesem 
Falle  gleich  der  Stimme  der  Quoraebnitte  der  /ugehilrigeJi  Aeste  und 
alle  urteriellen  Bahnen  wenlen  von  KlutKtrümen  gleicluT  mittlerer  tJo« 
Kühwindigkeit  durchzogen.  Zugleich  folgt  au«  dickem  Ergi-bni^üc.  dius 
die  Blutniengon,  welche  in  dor  Zeiteinheit  durch  den  (juer»cbniU  einer 
beliebigen  Arterie  eines  solchen  Systemes  fliessen,  proportiou.'d  äind  der 
QuerselmittHllScbe  der  Arterie '). 

Es  ist  dies  eine  Folge  der  gesetzmässigen  Beziehungen,  ireldii* 
in  dem  ersten  histomechanischen  Principe  ihri>n  .Ausdruck  finden. 
Oben  waren  die  firiind«  nachgewiesen  wonlen,  welche  nüthigen  xu  der 
Annahme,  das»  ilie  UrganpArenchymo  selbst  die  titromgciH-hwindigkeit, 
den  Druck  und  die  DurcbHussmengo  de«  Blutes  bestimmen,  welches 
das  ra])illargehict  durcbströmt     Damit  sind  zugleich  die  Darchflasa- 


Flg.  IM.  Art'<rirnv<>nt«r]giiii)[  di-i  Fiatub- 
XIItlitB.  In  Colec  n<-rJi>lii'i!»L'lirr  KniübiBr- 
•löruns'D  i*t  in  'Iriii  --Jniii  Zwrica  r,  der 
SFrom  lAnniuiiKr,  in  ifvni  ftnil«v«n  Zvcu*  r| 
■i'tinvllfr  Ulli  Im  I^uuiiiie  i:  (l(dlliw«rwc«i 
JfiIikJi  btt^roDOTiui  Vntswpl^aK. 
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mengen  dir  die  üuftllireuden  Arterien  der  Organe  geeeben,  and  die 
hier  tltirgelegten  Erfahrungen  zeigen,  dass  die  Ailerienlichtnugeii  wüh- 
rcnd  des  Wnchalhiiiiis  so  lange  üunehnien,  hi»  in  der  Artertenbuitiii 
Übvntll  «in«  bcatiiDintc-,  gleiHigroiSiie  mittlere  Stromgescli windigkeit  er- 
reicht i«t.  Bs  sind  die  Beziehungen  des  Flüchen wacliislhum»  der  Ue* 
(Sfswand  zu  der  Strom  güschwindi^keit  des  Blutes,  welche  hier  zu  Tage 
treten.  Das  erstt-  histumeciianische  Prindp  hat  somit  für  die  normalen 
Arterien,  soweit  sie  honi<moni  verzweigt  &ind,  die  Paissung:  Die  Lich- 
tung der  Arterie  erweitert  oder  verengt  sich,  bis  eine  heütimiute, 
mittlore  St romgesch windigkeit  erreii^ht  ist. 

Sowie  711  Folge  dii'tk-s  ersten  histonieehaijischen  I'rincijies  die 
Lichtung  der  Arterien  iiuf  eine  beistiniinte,  mittlere  Stroingescbwindig- 
koit  eingostollt  ist.  »ind  die  Bedinguni^en  fceschaffcn,  a\K  welchen  «ich 
der  arterielle  Druck  des  Blute«  olinu  Weiteres  als  outbwvodige  Folge 
ergiebt 

L  Wenn   man   naeb    meübanisclipn  Principien  die  gegebene  Strom- 

nescliwindigkeit  des  Blutes  in  it<|uivalente  iJnickhöhen  vorwandelt, 
kann  nmn  die  Summe  des  Seitendruckes  dt-^  l^lutea  und  des  der  8trom- 
.  secvchwindigkcit  tu^uivalcntcn  Druckes  hitdcn.  Es  i;ilt  alsdann  der 
watz.  dasa  dies«  Summe  der  beiden  Druckhühon  sich  von  Querschnitt 
EU  (Querschnitt  der  Bahn  ändert,  um  einen,  den  lleihungswiderstnuden 
äquivalenten  Beirag.  Bestimmen  daher  die  Ürgane  selbtittbütig  den 
Druck,  die  GcschwiiitUgkeil  und  die  DurchÖussmenge  des  Bhites  an 
den  Stellen,  wo  die  Arterien  in  das  Cri|iillarnet7.  sich  iJilnen.  und  ist 
dureh  das  erste  hislnmechanische  Prineip  die  liebte  Weite  der  Artprien- 
bahu  und  die  mittlre  Stromgeschwindigkeit  des  Klute»  bestimmt,  so 
ergiebt  »ich  daraus  durch  mechaniHohe  ?Iutlmendigkeit  die  Hi^bc  des 
arteriellen  Druckes  »u  jeder  Stelle  der  arteriellen  B<ihii  und  schliess- 
lich d«r  Druck,  die  Durchllussmeugi!  und  die  Strumgeech windigkeit  in 
der  Aorta  adscendens  und  die  Arbeitsleistung  des  Herzens. 

Es  sind  dies  Abstractionen,  welche  üiinäcbst  nur  fiir  den  idealen 
Normatstrom  im  Gefässsystem  gelten.  Die  wechselnde  Thätigkeit  der 
Organe  fUhrt  manche  Abweichung  herbei,  ebenso  sind  viele  Erkran- 
kungen im  Stande,  hier  slfireml  einxugreifen.  lauerst  ist  es  sodann 
der  (jefiisstonns,  noleher  regiilireud  eingreift.  Man  kann  dabei  die 
perigilienechcn  üef är-Miervencentra ,  wekho  v.  Goltz  posttiliile ,  in 
Tluitigkeit  gesetzt  denken.  Vicllcit.'ht  ist  es  die  Gefässwand  selbst, 
oder  genauer  ausgedrückt  die  Gefasswamltnusculatur,  welche  zunächst 
reagirU  Jedenfalls  bemerkt  man.  dass  jede  Störung  dos  Blut- 
nmlaufes  zunüchst  Aenderungen  des  Gefüsstonus  hervorruft, 
welche  die  Arterienverüweigung  wieder  zu  einer  homonomen 
gestalten,  oder  sie  doch  dieser  homonomen  Gestaltnng 
nftbern. 

Wenn  man  eine  Froscbiiunge  behufs  mikroskopischer  Unter- 
suchung, HHcb  vorhergehender  Curarcsirung  des  Tliieres,  hervorzieht, 
w>  tntton  sehr  aufItilUge  Störungen  ein.  Die  Zunge  rülhol  sich,  und 
wenn  man  sogleich  die  Gefüssverzw-oignngen  misst,  so  ßndet  man  er- 
hebliche Aliveiehungen  von  der  Homnnomie  der  Verüweigung.  Zwanzig 
bis  dreissig  Minuten  später  besteht  immer  noch  eine  erhebliche  Störung 
des  Blutumlaufes,  die  Zunge  ist  noch  stark  gei'Ütliet.  Allein  die 
Messung  der  GofSssc  ergiebt.  wenn  man  von  de»  Arterien,  die  zu  den 
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gezcMTtL>n  BitDd4>rD  de*s  Organe«  füliren,  nbsieht,  rine  gleichwerthigo  Ver- 
zweigung, und  in  den  arterieüpn  Stämmen  und  Zweiten  lierr«;!!!  üherall 
gleiche  StromgOHchwindiffkeit.  Die  Hoini>iii)mie  der  Verzweigung  ist  wie<ier 
Hergoatellt,  nt^nn  auch  die  Arterien  umweilVIluift  wviter  üind,  nU  normal. 
Rei  vielen  anderen  Circtilationt^ritiirunge-n  wird  Aclinliolics  be- 
oboclitet.  Wo  indt-sscn  diu  tomsclio  luiiervAlion  iiiclit  gvnüKt,  bi-lmfs 
Ausgleichung  der  Stüriing,  tritt,  soliingc  dii}  Artcrit-nwnnd  im  L'L-brigi-n 
gosuiid  ist,  «in  cxccntriwlies  oder  conccntriKcli«.-]^  Wuclistliuin  der  Ar- 
terien ein.  Und  wo  dieses  wegen  Erkrankung  der  G«r:isswand  oder 
wegen  zu  erheblicher  Störung  nicht  aui^reicht,  entwickelt  sich  in  der 
Intinia  der  Arterien  und  Venen  eine  Bindegewebsneuliildnng,  welche 
HchlicH^lich  die  Lichtung  dem  Klulstrome  wieder  mehr  «der  weniger 
genau  niipiiiwit.  Irnwr  nher  wird,  soweit  ein  vorliiutiges  l'rtheil  mög- 
lich ist,  das  Endrrgel»ni>s  dt-r  Stöningcii  d«?  Kiiiluniliiufes  sein  eine 
Wicdwliorf-tilluiig  der  Humoiioniie  der  Verzwoigiiiigen,  wenn  auch  ein 
8olcln.*r  AbsL'hlu»»,  welcher  einer  Heilung  sich  aiinüborn  würde,  bei 
schweren  sich  steigernden  Störungen  häutig  nicht  erreicht  wird. 
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I.  BlntgerlDnang  and  Thrombose. 

Das  Blut  kann  innerhalb  und  iitisi^erhalb  der  Gorü^sbabQ,  vor 
und  nach  dem  Tode  gerinnen. 

Der  ßerinnungsrorgang  beruht  nach  den  grrindlegoiKleD  ünter- 
sufhiuigen  von  Alexander  Schmidt  anf  der  ihemi'^chen  VereinigiiDg 
zweier  im  Bhile  enthalltiner  Kiweisskörper ,  der  Hhrinogfnen  und  der 
tilirinopliu^tiAchcn  Substnnz.  Und  en  erfolgt  die&e  Vereinigung  unUa*' 
dem  Einthisse  eine«  bosondcron  Fibrin  fennentes. 

Nach  den  ncueri-n  Untcrsuclningen  von  Freund,  Arthus  und 
Piiges  miisste  m.iii  duge«eii  annobinen.  diiss  di>.-  fibriiiitgeni*  und  die 
tibrinoplastischn  Substinx  sich  ohne  Da^ wischen kunft  eines  Ferment« 
vereinigen,  sowie  überschüssige  Kalksalze  im  Blut[il:t>>um  auftret»'». 

Ba  muas  die  Entscheidung  dieser  Meinungsverschiedenheit  weiteren 
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VotvrstichuiigiBn  uDheitu  gegeben  werden.  Von  besonderer  Kedoutting 
flir  die  luitbologinch-nnatoinii^clien  Kermido  sind  die  Tlmtnaclien,  «eiche 
Brücke.  Uaunigartcn  und  Freund  iR-^iiglich  der  idijmcalisdiMi 
Büdingungen  di-r  Blutgerinnung  gefunden  liiiben.  Brückv  und  Baum- 
garten zeigten,  cIhss  da»  Blut  in  der  Lichtung  doppcll  unterbundener 
gesunder  Btntgefäitse  ausseronlentlicfa  langsam  gerinnt.  Es  kann  bei 
Holchen  Versuclien  Tage  lang,  j»  so^jar  Wochen  Ling  fldRMg  bleiben, 
hauptsüchlich  dann,  wenn  da&  doppelt  untt^rbundene  Bliilgerit»H  im 
lebenden  TtiierkJirper  verbleibt. 

Die  Deutunj;  dieses  V'erttnebes  i*t  nicht  leiclit.  Doch  Iint  Freund 
neaerdingt«  gezeigt,  da»s  das  Blut  aurh  in  leint-n,  mit  Vuseline  oinge- 
fettdten  (ilusgeliUKen  sehr  lange  xicli  tlüissig  erhält,  wenn  Fauintgg 
ausgeschlossen  wird.  Freund  ih-t  der  Meinung,  dass  reine,  nicht  ein- 
gefettete (ilasriiichen  einzelne  anluiftende  rothe  Blutkörper  zerstören 
und  zur  Anllosung  bringen  und  auf  diesem  Wege  Gerinnung  erzeugen. 
Die  Krfiilirungen ,  welrlie  man  bpi  dpn  BtutkürperziMilnngen  macht, 
»precben  in  der  TImt  für  die  Aunatinie  von  Freund.  Miiicht  ma» 
diiH  Blut  mit  seinem  bnndertfiichem  Volum  KricIisalzloMing  und  zählt 
man  sodann  wiederholt  die  Zahl  der  Zelten,  »o  lindet  man  allmählig 
«ine  allordingd  gering«!  Abnahme  dur  Zahl  der  rotbcn  Blutkörper. 
Dass  aber  die  AtU"l5sung  der  rolhen  Blutkörper  Gerinnung  erzeugt, 
^rltber  sind,  ungeachtet  der  Verschiedenheil  der  Deutung,  alle  Fnter- 
SHclier  einig,  so  daas  aus  diesem  Versuche  wenig  für  die  chemiHcbe 
Irt'hre  von  der  Blutgerinnung  gesdihtssen  werden  kann.  Ki  zeigt  in- 
dessen, da'tj  scbeinlwir  nnbedeutendii  Aundernngen  in  dem  VerbaJltfU 
dvr  GefJitwwand  im  Stande  Mind.  BbitgeriiiRung  Auttzulöse»,  und  diese« 
Ergi'bni»«  hexUIligt  ^^ich  uu  mhlreichon  Erfahrungen  des  Ajmtomcn. 

£inigr  Stunden  nach  dem  Tode,  zuweilen  frUher,  zuweilen  spater, 
ßodet  man  mehr  oder  weuiger  reichliche  Blutgerinnungen  in  den 
GefSssen  der  Leiche.  Bei  rascher  Gerinnung  sinil  die  geronnenen 
Massen  gleichmäseig  dunkelrotb,  ähnlich  wie  die  OninrniaMien,  welche  djia 
aus  der  Ader  entleerte  BInt  in  wenigen  Augi-nblicken  bihiel.  Je  Initg- 
srtmer  indessen  nach  dem  Tndo  die  (ierinuang  erfulgt,  desto  grössere 
Unti-rscliiedo  treten  in  dvr  Fürbimg  ib-r  Gerinnnng^imidiicte  iinf.  Die 
Biiilkürper  senken  »ich,  ehe  Geniuuiiig  eintritt,  alv  «peeitisch  scbworcre 
Gebihle  in  ibe  Tiefe.  Man  findet  d:inn  im  HerJU>u  und  in  den  groKBOn 
Getassstammen  die  höher  Uegendeu  Blutscbicbten  verwandelt  in  weiche, 
gelbe,  epeckbäutige  Gerinnsel,  während  die  tiefliegenden  Blnt- 
scbichten,  die  nnntuehr  eine  grössere  Zahl  nilhor  Zellen  enthalten,  ent- 
sprechend dunkler  rotli  gefärbte  Oriiorm;issen  darstellen. 

Die  Gerinnung  dt?«  Blutes  in  der  b.Oii'itden  tJffiUsbahn  wird  ftl* 
ThroiDbö$e  hezeichnct.  und  niitn  untei^tcheidel  den  woi«sun,  den  rothcu 
und  den  gemischten  Thvombns. 

Die  Unter«mrhuni;<'ii  v<in  Zahn  haben  gezeigt,  dass  die  Gnt* 
st«huDg  des  weisseu  Thrombus  zur  wesentlichen  Vorausseticung  bat 
eine  stromende  Bewegung  de,  Blutes.  Die  R^tmlzonen  des  strömenden 
Blutes  srln^inen  auch  in  den  (grösseren  (iefilssen  frei  von  rothen  Zellen 
zu  sein.  Wenn  daher  an  irgend  piner  St«lle  die  Gefiisswand  in  dem 
8inne  verändert  ist,  dass  sie  Gerinnung  auslöst,  so  gerinnen  die  l'arh- 
Ui^en  Kjinditoncn.  Indem  sich  um  ih»  Gerinnsel  immer  von  neuem 
Kandxoneu  bilden,  die  frei   von  roUien  Zellen  »ind.   ftihrl  nuch  dos 


von 

Tbom*.  Lrtutiueb  der  kUKcmrinitii  pothalogisclKn  .iaiUnUc. 


22 


IakrI«  KTpUUufftKrutigcii. 


WcitorHclircitcn  dor  Gerinnung  immer  nur  üiir  Bildung  weisaer  Thrombtui- 
nutsHcn,  fio  lange  ätts  Oerinnungsproduct  die  Liclilung  d«?  GcfKn- 
rohres  nii^ht  völlig  ausfüllt  und  Avn  BlutHtruin  untorbricJit. 

Man  kann  sich  diese  Tliatsache  leicht  vor  Augen  fiiliren,  wenn 
man  die  Zangi>  einps  ourarittirlfn  Froficliu  auf  einem  geeigneten  OIi- 
jecttl^ger  au%»uint,  mit  1 'iv  procentiger  KoehsahlÜKung  dauernd  he- 
sprdl  und  ^udltnn  einen  Theil  der  papillentrnpenden  Schleimliaut  mit 
dem  Messer  entf«nit.    An  den  Mündungen  der  bei  dieser  Operation 
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diircliAclinittenen  Arterien    und    Venen  bilden   sicli  <Iftnn    in   woniften 
Miniilun    lilunitnkiililfiinuige  Ma**en,    weicht'   -lus  Fibrin   niid    weixM<ii, 
Hiulkürpcrn  be^lulieii  (Fig.   187).     Di«  fortselireitende  Gerinnung  der' 
Rand:!oucn  de»  iiuis^pringendeii  Blutvtnible«  fübrl  8cbliv$»lieh  den  Ver- 
fiühluss  der  blutenden  Geßssmündung  herbei. 

Aehnticbe  Throrabotien  entstehen  an  der  Wand  der  BlutgeALs««* 
wenn  man  letztere  durch  chemiache  Mittel  oder  durch  mechaniachi: 
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FingrifTo  T«i'lel2t.  Bei  Wiii-nibliitom  boobnclitet  man  *)ul>oi,  wie  au« 
<len  l'»t«rsuchuugoii  tou  Bizzo^uro,  Eliortli  und  Sctiimmclbusch 
hervorgeht,  ztiiiiicbst  clas  Anhaften  von  Blutplnttdioii  an  <]cr  (.Icftlss* 
«anil.  Üio  Blutjilättt-'lien  verkleben  unt<?i-  c-inunder  (Con^liitination) 
und  bilden  kleine  HauIeD,  welche  sich  schliesalich  in  eine  mehr  oder 
weniger  grobkörnige,  «der  bomogene,  fester  zUBammenbaftendo  Masse 
rerwandoln  (vi^cJise  Mebimorphose).  Ad  diese  Bltit|il.^ttchpnhaufen 
und  ihr*'  t'inwnmitangsproducte  schliossen  «ich  diinn  Filirinaiiäschei- 
dungvii  an,  welche  wechsohidc  Kf engen  wi'iss«r  Bliitknr])ei'  ein- 
ichliesHvn. 

Der  wviHM'  Tlirüinbiis,  wie  er  in  der  Getassbalin  den  Menschen 
getroffen  wird,  bcBtoht  in  gleicher  Weise  aus  geschichtclun  oder  un- 
regelnäfisif;  r;^hiKertea,  homogenen,  kömifien  und  fadigcn  Massen  und 
weissen  Blutzelbm  (Fig.  188).  Da  das  Fibrin  sich  sowohl  in  fadifier 
als  in  kijmiger  Form  ausscheiden  kann,  lü»st  sich  jedoch  nachtrügUch 
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nicht  g«nAU  unterscheiden,  einen  wie  grossen  Antheil  an  dem  Ganzen 
die  Blutpluttctien  besitzen. 

Die  rothen  Thromben  entstehen  im  stillesteheiidcn,  »tiignirenden 
Blute,  Torausgeöetitt ,  das»  im  UebriRen  die  Bedingungen  znr  Aus- 
scheidung des  Fibrins  gegeben  sind.  Bei  mikmskopiücber  Betrachtung 
fttetit  er  sich  (Lir  als  eine  dichte  AniiÜiifimf;  rother  BlutKellen,  welche 
Ton  zarten,  stellenweise  auch  hreitfron  Fibrinfödeii  durchzogen  wird 
(Fi^j.  If^y).  In  diese  Masse  sind  dann  die  weissen  Blutküipfr  in  sehr 
unregi'lmiUsiger  Ci  rupfiirung  cingeHiirengt. 

Der  gemischte  Thrombus  setzt  ^icli  aus  rothen  und  weisen 
ThronibuHma£»en  zusaminen.  Derartige  Bildungen  entstehen,  wenn  ein 
weisser  Thrombus  üerklUftet,  so  dass  zvriscben  seine  Schichten  rotbe 
BlotstrJime  eindringen  und  gerinnen.  Hüufig  Bcliliesat  sich  auch  die 
rothe  Thrombose  als  fortgesetzte  Gerinnung  an  die  weisse  Thrombose 
an.  vft-nn  letztere  eine  Uefiissliclitiiniii  völlig  zum  Vei-scblusse  ge- 
bracht liat. 


Looalo  Knall  AU  r«tSninsuti. 

Nach  (lieiiicr  kunc<>ii  Besprucliunf^  der  Structur  der  Thromb«»  und 
der  allgL-iiiuiiRn  BL^ingtingoD  ihrvr  Gutstehune,  nncfaeiiit  es  angczoiiiU 
eiaij;e  liesoiKk-rc  Formen  der  Tlirümbotte  näher  zu  prüfen.  Eb  sitwl 
im  Wesentlicben  die  graiidUsende»  Unlersuchungon  Virchow's,  welche 
in  diesem  Gebiete  zu  beiübroii  sind,  wenn  auch  seit  deren  VerSffent- 
lichung  Hehr  erhebliche  ForUchritte  dei'  lOrkeiintiii^  f^ewonnon  wurden. 
Virchow  hat  nainoutlich  diirniif  hinx<^>wie»i-ii ,  data  Vorhingsamungun 
dca  Blutslroiiii;^  die  Entstehung  di-r  ThruiiibuTie  begünstigen,  und  ullu 
feriRTci)  UiitvntuchuRgeii  liuboii  dip«L-s  allgemeine  KrgebruKS  zu  stutzen 
vermocht.  \ur  die  Bedeutung,  welche  den  Stniclui'veränderuBgen 
der  (icfiisäwand  bei  der  Thrumbcwe  zukommt,  tritt  heute  deutlicher 
zu  Tage. 

Unterbindet  man  ein  grösseres  Blutgel^iss  vorsichtig  mit  einem 
Faden,  so  steht  der  Blut&trom  bis  /u  den  niichHtcn  S^'if-nxweigon  üUll, 
und    in    mnocheu    FJlLlcn    entsteht    ein    Llgaturthroiabiis ,    uinv    Öc- 
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rinnung  des  Blutes  bis  zu  den  nSchi^tgelegenen  Seitens  weigen.  1>ic»c« 
£}re-igiiiss  wurde  früher  als  die  r(?gelm>tit»igv  Folg*'  rou  GcHwRuntctr- 
biiulungen  luigeü^^heii.  Es  hut  indussen  Buumgnrtvn  gozelgt,  dits«  in 
ToUkommon  gesunden  Gefässen,  hei  AusKcbluss  von  Eiterung, 
keine  Thromho&e  auf  die  Ligatur  folgt,  woud  beim  Suhuurcn 
der  Ligatur  vorsichtig  zu  \Verke  gegan;;en  wird.  Wird  <ia- 
gegen  die  liigatur  sehr  fest  angezogen,  so  wiiil  in  der  Kegel  ihe  In- 
tima  der  Ar|i'rii.'n  ringfonnig  einreihsen,  wenngleich  Media  uixl  Advon- 
titia  erlmtten  bleiben.  An  dorn  cirxiuliiren  HinriKäu  der  Intiuia  bildet 
sich  eine  kleine,  dem  unbewtillnctun  Auge  kaum  wahrnehmh»n.*  Thron)* 
boM,  weil  hier  du»  Blut  in  unmittolbiire  Berührung  mit  den  Geweben 
der  Media  gelangt,  also  den  Schutz  Terlierl,  den  die  EndotheliuLia$- 
kh'idung  der  Blutbuhn  dem  Blute  bietet.  Fiir  die  endgültige  Ver- 
nitrhuug  der  Ligatui'stellc  sind  die^e  kleinen  Thrombosen  ohne  Be- 
deutung. 
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Ein  Anilßrra  Er^ebniss  stellt  sich  ein,  nenn  die  AVand  des  unter- 
bnmlciien  Gtfii«»««  StructurverKnderungcn  aufweist,  sei  es,  dass  Eiterung 
in  der  UingL-Tmiii;  auftritt,  sei  ca,  <lii*isclin>iiisclii.'  Krkrankungon  (Arterio- 
sklerose) dio  Endotlielbckleiduiig  di-r  Jiitiiiiii  («rändert  Imlieii.  In  diesen 
FuIIl'H  tritt  in  iler  That  /.uweilt-u  in  di/r  stngnirciiden  BliiCmano  eine 
i-utiie  ThrombüHe  Huf.  welche  bis  xü  den  nächsten  Scitt^mzweigon.  liuoh 
wohl  »ocb  weiter  reicht,  DieseB  Ereigniss  mnsa  als  ein  liurch-ius  un- 
willkomnieneH  heEeicIinet  werden,  w«il  es  die  endgültige  Vernarhung 
der  I. i gilt u ■'Stelle  rerüfigert.  l>ie  von  den  Ligiitm  fSden  umsebniirtea 
Theilc  der  Gefässwand  /errailen  in  uonigt-n  Tiijten,  die  Ligatur  schneidet 
durch,  wie  man  «ich  auKXudriieken  pth-gt.  Nunmehr  li«;gt  die  nur  mit 
einem  Tbronibus  vi-rschlo^si-n«  Gciii;§.i>mündung  frei 
in  der  Wunde,  Der  Thrombus  kann  serl'ällen,  --  __ 
oder  er  schmmpft  «nd  dann  treten  die  gefürch- 
tet«« Xachbhitungen  ein.  welche  vor  Einftthrung 
der  aseptischen  Wunrlbeli^ndlung  so  viele  Opfer 
gefordert  haben.  J)ie  Nachblutung  ist  indessen 
nicht  in  allen  Füllen  xu  erwarten,  rlu  auidj  der 
Thrombus,  wie  Bpiiter  geneigt  werden  eoll,  dnnli 
Bindegewebe  suhstituirt  werden  kann. 

Als  wasdstäudlge  Thromben  bezeichnist 
man  Thromben,  welche  an  der  Wand  der  Blut- 
bahn ihren  Sitz  haben  (Fig.  liM).  untersucht 
man  genauer,  niithi  gen  Tolles  mit  Hülfe  de«  Mikro- 
slcopes,  8(1  findet  man  regclm!i.'<:«ig  dif  Wand 
unter  den  Thromben  erkmnkt.  Dit-  Intinia  ist 
bindegewebig  verdickt,  streckenweise  ihrer  En- 
dothelbek leidung  beraubt,  vielleicht  geüdiwüng 
serfallen.  Es  kann  jedoch  kein  Zweifel  darüber 
beotehen,  dass  selbst  ausgiebige  Z<'rstüningen 
der  Inlima  nicht  immer  Thmnibosß  bewirken, 
nnd  das«  das  Zustandekommen  der  Thrombose 
wesentlich  begünstigt  wirtl.  wenn  das  Geffi-is 
zugleieh  iimccliriehene  Erweiterungen  il-irhietet, 
K*  lieTifjht  »uniit  r.ii  Hecht,  wuiin  V'ircbow  diu 
Form  dc.-<  Diktatiousthrombus  anfstellte.  der  su 
hüufi^  in  denjenigen  Arterienerweiterun  gen  ge- 
truffcn  wird,  welche  man  ale  sacttformige  Üuptur- 
anvurysmen  br-üciclinet .  In  diesen  vergesellscbiLftet  sich  die  ».lekfiirnnge  Er- 
weiterung der  Gefiisslichtung  mit  kleineren  oder  grösseren  Zerreissungen 
der  inneren  Schichten  der  Gefiisswjind,  S^tronivcrlangsaniiing  und  Endothel- 
defecte  spielen  somit   hier  die  niaaKgi^^hcnde  Kolle   bei  der  Thromhose. 

lu  den  Venen  entstehen  häutig  klappenständlge  Thromben.  Die 
Gerinnung  des  ßintes  beginnt  hier  in  der  Wand  der  taschenförmigen 
Ventil«,  an  Stellen,  an  welchen  da«  Blut  in  Wirbelströraen  sich  ver- 
hältoisamässig  langsamer  bewegt  (Fig.  192,  «,  b).  Hüutig  findet  man 
dabei  die  Tntima  der  Venenwnnd  bindegewebig  vnlickt  und  dieselbe 
zeigt  bei  mikroskopischer  lintersucliiutg  Endotheldefecle.  In  anderen 
PaÜen  sind  es  eitrige  Inliltrutiunen  der  Vcnenwand,  welche  die  Dr* 
Sache  der  ThroniboM  abgehen. 

Die  klappenstÄndigen  Thromben  wachsen  durch  Anlagerung  neuer 
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GcnnnungN»cliictitci)  aus  dun  Klii[ipiMitiisc)i«ii  licriuiK.  Schlicmlicli 
könuci)  sie  dio  Lichtung  dor  Vcn«  völlig  vurlcgoii  (Pig.  \92.<i).  Der 
BluUtroiii   ist   damit   untL-rbrocIicii    und    die   stagnircnden   Blutmusscn 

fpriRDUii  allinätiÜK  l>is  zu  den  niiclistL'n  Si-ilciuwuigoD  (fortgesetzte 
'hromboBe).  Wälireiid  indessen  die  kL-i|i|ienst.'Lniligi>D  Thromben  vor- 
wiegend Ton  weisser  Farbe  »ind,  da  sie 
ainli  aus  dem  strömeiidcn  Blute  nlischej- 
d«ii ,  stellt  sich  die  fortgesflute  Throni- 
boMu  xuRiu-lisl  nU  eine  rotbc  Gerinnung 
diu-,  «'<:lcbe  in  Fig.  H>2  dunkd  gelifliten 
i«t.  Dil'  i'i>rlgfsel/.lc  Tlirumlio&c  gelangt 
an  den  uücbsten  Si'iteuiweigeii  der  Vene 
wieder  iu  Berllbrung  mit  Btrfimendem 
Blute.  Diuin  I>iIcIeo  sich  auf  den  nb- 
genmdeten  Ku|i|ien  derrotbon  Thromben 
fortgesetxt  weisse  gi:*chicblet«-  Gerin- 
nungen (Fig.  192,  '*,  (i).  Indem  dies« 
eich  woiterhiii  vcrgrüissern.  Hchlioscen  sie 
diu  Verzweigungsstelle  ab  (Fig.  192.  r). 
Alsdann  scbreitct  die  Crerinnuiig  wieder 
als  rotber  Thrombus  weiter,  der  sich 
an  den  nächsten  VerxweignnRsstellen 
(Fig.  IJ'2,/,(')  ahermalü  mit  gi-w  hie  bieten 
weLsseii  Thrombusmfts.ten  überÄiebt.  Auf 
diesem  Woge  werden  zuweilen  ttohr 
grosse  Venenstrecken  uus  dum  KreislaoTL* 
AUHgescImltet. 

Vit'IeErkmnkungen.welcbeschwere 
Sehiidigungen  des  allgemeinen  Krafte- 
zustandes  bewirken  und  hmgdauemde 
Bettruhe  verlangen,  htihen  gelegentlich 
dir  Enteitcliung  von  Tbroiubosea  sar 
Folge,  wolcbe  man  rI.s  Maruitisclie 
Thromben  bezeicbnct  hnt.  Es  ist  nicht 
Uli  walirscli  ein  lieh,  diiss  dieselben  xunachst 
vorunUsst  wordeudurcb  VerlAngKamungen 
des  Blutstrumee. 

Doch  spricht  die  ErTahrnng  dafür, 
dass  diese  Strom  rerlaugsamungen  zur  Kr> 
kifirung  der  TbrmiihoAo  nicht  naardchcu. 
In  vielen  FiilttMi  wenigstens  oind  gloJoh* 
zeitig  Erkrankungen  der  OefiUswand 
nachweisbar,  so  diiss  <lie  Stroniverlang- 
Sfunung  des  Bhit<.'s  nur  aU  ein  die  Q«- 
rinnung  bogüustigendes  Moment  aufzu- 
fassen ist,  In  anderen  Füllen  handelt 
es  sich  offenbar  um  Thrombosen,  welche 
auf  septiBcb-pTämische  Infectionen  zurück  zufllhreu  sind.  Und  solche 
septlMMl-pyiUatsche  Erkrankungen  treten  keineswcges  selten  als  Cum- 
pliontionen  von  anderen  Erkmnkungvn  auf,  «clohe  den  allgemeinen  !■>• 
nSlirupgszu^tand  in  hohem  Grade  scliüdigen. 
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Es  ftind  aber  Inroctionen  nitclt  hei  AbwL-Henheit  anderer  Er- 
[ lankuiigsprix-cssL-  niclil  isvlUii  Ursai^Iio  von  Tliroinbo»c,  und  kann 
dala-r  der  iofectlöse  Thrombus  aln  oiiif  wolil  cbariUiterijiirte  und 
Mußg  vorkommende  Erscheinung  bc-zpiclinct  werdeu.  XamentUch 
kommen  hier  Eiterungen  in  IJniRe'bunß  von  Arterien  und  Venen  in 
Bftracht,  welche  die  Gofüsiiwnad  mehr  oder  weniger  in  Mitleidenschaft 
liehen.     So  biUlcn  sich  Thromben   in  den  Get^!4soR   hei   tiefgreifenden 

^£itt.Tungun  der  Weiclithfili-,  in  den  unterbundenen  Süinimgofiissen  von 
Am|itiUilions«lüt)i|)tVu,  iti  den  Arleriwi  und  der  Veno  do«  Niibol-s  von 

^^v'ougvboronon.  In  imdercn  Füllen  wird  man  zu  der  Animhnic  gc- 
■iitbjgt,  dass  die  im  Blute  kreisendtin.   pathogenen  Mikrobeu   dich   an 

'  irgend  einer  Stelle  der  tieffisswand  ansiedeln  und  hier  Veriindernnpon 
hervorrufen,  welche  AnUss  üur  Tin-omltow  werden.  In  dieser  Weise 
«rkiüren  sich  /um  Beisjiii-I  manctii*  Thrnmiiosen  des  DuctHH  Itotalli 
boi  ft('|)tisch-pjiinii*cher  .Infectitm  iloa  Neugeborenen.  In  der  Kegel 
)«t  dann  auch  der  Thrombus  von  Mikroben  durchsetzt,  eo  dass  er  die 
Bi'<leutung  eines  InfectionsträgerH  g(;wiimt. 

Es  gißbt  kaum  eino  Stelle  itu  Gelasssystcm ,  an  welcher  nicht 
gelegentlich  Thrombosen  sich  bilden.  Entschieden  bevorzugt  sind  die 
Scbenkelrenen.  in  denen  so  häutig  chronische  l'>krankungsprocesse 
die  Wand  verändern,  die  VUerinvenen  der  Wfichnerinnen,  die 
Sinuä  der  Dura  niuter  hei  eitrigen  Zer^Uirungon  des  inneren  Ohres 
und  vndhch  die  Herihölilon  bei  Erkrankungen  dos  Endocardium. 
Jicise  und  andere  Thrombosen  worden  im  apocielli^i  Theile  aiiäfflhr- 
licher  zu  btvsprechen  sein.  Hier  erhebt  sich  die  Frage  nach  dun  weileron 
Schicksalen  des  Thrombus. 

Der  Thromijua  behält  nur  kurze  Zeit  die  Structnr  bei,  die  cbea 
jeschildert   wurde.     Offenbar  stellen   sich   bereits   wenige  Tage  nach 

'^Seiner  Entstehung  Veränderungen  ein.  Diese  aber  sind  senr  ver- 
Bcliiedenai'tige ,  und  kann  man  fünf  Hauptfortnen  unterscheiden:  die 
hyahn-kiiniige  [htiwiindlung.  die  bindegewebige  Sut>stitution,  die  Ver- 
kiilkiing,  <iie  einfaihe  Erweichung  ntid  die  puriforme  Schmelzung. 

Die  hyalin' körnige  Umwandlung  beginnt  mit  dem  Zerfall  der 
im  Thi-ombu»  vorhandenen  zelligcn  Elemente,  der  vreissen  und 
ruthen  ßlutköriier.  Das  Hämoglobin  der  letzteren  wird  aufgelöst, 
ditfnndtrt  in  die  angrenzenden  Fihrinmas«en  und  verschwindet.  Ana 
diesem  Verschwinden  des  Hümoglohins  darf  man  indessen  in  keiner 
"Weise  schlieasen,  dass  es  ohne  Weit<?res  von  der  angrenüenden  (_iefiis»- 

,  vand  reaorbirl  wird.  Viel  wahrsclicinlichttr  iRt  c»,  djws  das  gelöste 
Ifimogtobin  sich  an  Ort  und  Stelle  chcminch  umwandelt  in  ungetarbtc 
Jubstanzen,   deren    weiter»  Schicksalo   allerdings  «natomisch  nicht   xu 

^  rsrfolgen  sind.  Weiterhin  geht  die  ganze  Masse  des  Thrombus,  Zellen, 
Pihrin  und  Blulplattcheiihaufen,  über  in  körnige  Massen,  die  altmäblig 
immer  feinkörniger  und  schliesslich  durchscheinend,  homogen,  hyalin 
wertlen  können.  Dabei  schrumpft  der  Thrombus,  er  wird  kleiner  und 
derber.  In  seinem  Innei-n  t-nt^ttehen  gröbere  und  feinere  Spalten, 
welche  in  der  Kegtd  die  ursi^-ünftlicbe  Scliichtung  den  Thrombus 
wiederholen  (Fig.  L93).  In  die  Spalten  kann  von  der  Nachbarschaft 
her  wieder  Blut  eindringen,  welchem  von  Neuem  gerinnt.  Dalier  ent- 
halten ältere  Thromben  nicht  selten  streifen-  und  netiförmige  Ein- 
Ingerungeu   frisch   geroimener   Blutmassen.     Endlich   ereignet   es  »icli 
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sehr  Iiiia6g,  <Ui»8  die  peripherischen  Zonen  Slterer,  mehr  oder  weniger 
h^alititr  und  körniger  Tiironihon  von  WanderzcUt-n  durchseUl  werden, 
welche  aus  den  Vatui  propriit  der  OefVittawKnd  stamnieu  (Fig.  ]9A). 

Die  VoiuinsTtrkleincriuig.  wcIcIr-  der  Thrombus  t»fi  diesen  Vor- 
gängen i?rlei(lct,  ist  eine  so  hetriicIitlicLc,  das»  auch  um  ursprünglich 
obturirende  Thromben  liGrum  das  Uefässlumen  sehr  häufig  wieder  er- 
öffnet wirrl.  Der  Thrombus  kann  dann  tom  Blntstronie  weiterce- 
schwemml  werden.  In  der  Regel  haftet  er  jedoch  an  einigen  Stellen 
fesU-r  aJi  dor  Gefiisswnnd.  Von  solchen  Anheftungsstellen  her  erfolgt 
«odann  eine  Viiscuhtrisirnng  der  ThrniiibuKiiiusäe  und  •■inv  allmälilige 
SabstltiilniDg  durch  Bindegewebe,  wtlclie  auch  von  weitert-n  Üe- 
ftichtspunkten  her  ein  ün—^.r-.-s  InU-rc-HSO  rurdicnt.  Findet  sich  doch 
kaum    irgendwo  eine   li  -  <  r<    Gelegenheit,    die   pathologiscbe  Binde- 


Plc.  1M>    AttWrtr  Tluoinbn«  iKi  \>n>  iioiiliMft.    FSf.  IM.  Tlkrombui d« r  Arlrf*  tenionU» nscfc 
Yctcr-  >10.  AmliUMlIo  (Cniort*.    1»?  TlnorobnmiDiitf  tot 

by&'lti  und  iDii  «iniKtn*»  l.mooqnao  4n«b- 
tnUI.    Vusr.  MO. 

gcweb«neub)]dung  in  ihrer  Hezieliung  irnr  Capillarneiibildung  xu  untor- 
Hiichcn. 

Der  Thrombus  bietet  in  diusem  Falle,  wie  die  von  mir  g«* 
nieinsam  mit  Heuking  vorgenommenen  Unti-rsnchungen  xeigeil,  auf 
Querschnitten  das  UUd  Fig.  195.  Die  Geta^shcbtung  ist  wieder 
eröffnet  und  besitzt  die  Gestalt  einer  sichelfonnigen  Bpalto.  Von  den 
Stellen  her,  an  welchen  der  Thrombus  an  der  Gefiisswand  haftet,  er- 
folgt ^(hinn  icunücbi^t  eine  Umkii^idnng  der  Thrombui>maBse  mit  e.iuer 
dünnen  KmloUielschicbte.  Dicsellw  ist  in  Fjr.  It".'>  »ehr  wohl  crkcna- 
bai'.  In  Kürze  üborzichl  sie  den  ganzen  Tbromhus,  witkrend  ncti 
unter  derselben  eine  Zone  von  Bindegewebe  entwickelt,  welche  in 
Pig.  105  gleichfalls  gut  hervortritt. 

Diese  Bindegewebsnenbitdung  unter  der  Endotlielhekleidung  de» 
Tbrorobn»  eraeheint  als  ein  Product  der  Wucherung  des  Endothels, 
welche^  den  Thi-ombuit  lii'deckt.     Die  Endothelzellen  theilen  sieh,  die 
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jungen,  neagel>ilclet«n  Zellen  rücken  in  die  Tiefe  und  scheiden  Inter- 
eeUularsabfibinz  »us.  So  ersrJieint  in  Fig.  IKr*  diese  noUReliildete 
Bindogevebüscliictite,  wdctie  sich  auf  dor  OheHlilche  den  Throiidiii<t 
XU  bilden  beginnt,  in  der  Nülio  Aer  Anliot'tung^tcllen  dicker  und  in 
grätwarcr  Entfernung  con  diesi-n  dünner.  8<;Iilici^licli  lüuft  ftic  in  die 
onfnclto  Endothelzi<lk'niK'tiicl)tt.'  aus. 

(ileichzoiUf;  i!rfo1f!t  die  Vascu1nriKiti<.>ii  der  TlirombusniHsse,  und 
zwar  einer»eitii  von  den  Vaaa  propria  der  Gefö&^wand  und  andererseits 
von  der  endatlielialeii  l'mkleiuung  des  Tliroinbus  her. 

Die  endotheliale  Umkleidung  des  Thromlins  sendet  Fortsätze  in 
dio  Tiefe  des  lelzterou,  welch«  sich  in  <  .'»iiilliiren  uiuwtuidcln  (Fig.  \\H>). 
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Um  die  Cii])inuren  cntetolit  dann  in  gleiclior  WciHe,  wio  unter  der 
0)>erfltu'henl>i-kk-idung  d«;s  Thrombus,  ßindefiewehi-.  };iiiiHch§t  in  (jestalt 
einer  Adventilia  capillaris.  Diese  jedoL-h  nimmt  alsbald  an  Dicke  zu, 
wShrend  die  zwischen  den  neugebildeteu  Capillaren  Hegenden  Ileste  der 
Tbromhu&nuiHfle  Terschwinden,  vermuthlich  einer  Kettorption  unlerhegen. 
Die  grofuie  Bedeutung  dieser  Befunde  ii^t  xa  «uetien  in  dem  Nncli- 
weise,  dasn  hier  dir  Bitiilegew eWneubildung  sich  als  eine  Wucliwung 
der  Cftpilhtruand  diirYlellt,  nicht  iitier  auf  einer  Umwundlung  uuHgc- 
wandortvr  weisser  Bhitliiirjjer  in  Bindugowebsxellcn  beruht,  wie  zurur 
auf  Grund  der  üntersui-bunj-en  von  Ziegler  angenommen  worden  war. 
Allerdings  kommen  auch  in  den  Thromben,  namentlich  in  der  Um- 
gebung der  neugebildeten  Capillaren  einzelne  Wnnderzellen  vor,  welche 
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mit  BcsttiDintlicit  aU  ausgewoDdcrte  woiHMe  Blutkorpor  bescichnet 
werden  durfüu.  Ihre  Zahl  ist  indessen  in  blandt-ii,  nicht  infeulioseD 
Thporobeu  wetiigbtens  i-iue  ao  goringe,  diuts  sie  eine  (genaue  Vater- 
siichang  der  Wucherung» vorgilnge  an  den  Cret^swandendotlielien  nicht 
st<>ren. 

An  di^n  8t(dlen,  An  welchen  <lor  Thrombus  an  der  Wand  cinor 
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Arterie  oder  Vem-  linftcit,  entvfii-kcln  sich  von  den  V'jiaa  rasorum  hw 
OenUHSchlingcn  in  dun  Thrunibti;^  hinein  (Fig.  195).  Auch  um  diese 
(jii*ßiH8»chlingon  biUlet  sieb  Bindegewebe,  genitu  ehennu  wie  um  die 
Capiltureii,  welche  tob  der  Endothelhekleiduiig   de»  Tlirombus   ausga- 
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giuigen  aind.  Es  naht  dann  der  liedculsRnie  Moment  heran,  in  welvheoi 
»icli  die  GoiSsNcfaÜngeD  treffen,  welche  ciiiei-scil«  von  den  Vusa  TMonni 
der  UefiLnwiuid,  uidorerseits  vun  der  Endulbelbckk'idung  des  ThromlHis 
•tuBDicn. 

iJowie  tlioei!  Vereinigung  hei-gesteltt  ist,  sind  auch  die  Bedingungeii 
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vorhanden  zu  einer  ftuagiobigen  BlutrerKorgung  eins  Ttiruiubus.  Uiuitk-lt 
es  sich  um  eine  throiuboHirto  Vone,  so  strünit  nuniui?)ir  du»  Blut  von 
Jen  kloint'n  Arterien  c3er  Geta§swand  auf  aeiigubi Muten  Babui-n  tluvch 
den  Thrombiia  in  «las  wiedereWifihete  Vonenluinen.  LieRt  umgekelirt 
eine  thrombosirte  Arterie  vor,  so  wiivl  ku  erwarten  sein,  dass  von  der 
vriedereriißnelen  Arterienliclitung  lior  da»  HInt  durch  die  Gelasse  des 
Thrombus  in  die  venüsen  Viwtii  pt-opria  dur  Geiwsswand  ahfltr^mt. 
I>i<'~'e»  v,-vnig«t«ii$  »itid  die  Sohlti^M«,  welche  ruan  ann  dem  KrgebniHtto 
der  anatomischt-n  Unter^iucliun^  z\i  ziehen  im  St^ndir  ist. 

Der  Thrumbus  ist  jedoch  ntinioelir  eriieblich  kleiner  geworden. 
Ein  prostior  Tliei!  des  Gerinoeelit  ist  re§orbii-t  und  durch  Bindegewebe 
«rsetzt,  welches  allmählig  einer  narliigen  Schrumpfung  unterliegt.  In- 
dem die  Sdinim]>fimg  fortschreitet,  verkleinert  aicti  die  in  der  GeHEss- 
lichtung  belindliche  ( ieweh«)nia»«e  imiui'r  mehr.  Sie  stellt  sich  schliess- 
lich nur  noch  nU   ikiirbige   Verdickung  der  Üoßistiwaud   dar,   oder  als 
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«in  sohmalur  Narbsn&trang,  welclinr  rcr^chiodonen  Stellen  der  Gc/Kss- 
wand  aoschoftet  ist.  Die  Gefiisslichtung  ist  dabei  immer  mehr  oder 
weniger  bochgradig  missslaltot  und  verengt.  Ob  die»«  luirbigeii  Stränge 
mit  der  Zeit  einer  vollständigen  Kiickbiidung  unterliegen  und  völlig 
verschwinden,  ist  eine  offene  Frage,  welche  indessen,  wenigsten»  mit 
Bezug  auf  bindegewebig  substituirte  Arterienthroniben ,  in  einzelnen 
Fällen  Bejahung  tinden  dürft«. 

Nicht  immer  wird  indi^t^aon  die  alte  GtifiU-slichtung  nach  obturi- 
rendor  Thrombose  wieder  in  griJ'^serer  Ausdehnung  erölTnet.  In 
Tig.  199  i^t  die«  nur  in  gan^  gL<ringer  Ausdehnung  oben  links  in  der 
Figur  eingetreten.  Gs  erfolgt  daher  die  Vascularii^atiuii  und  binde- 
gewebige Substitution  des  Thrombue  hier  nahezu  auüchliesslich  von 
Seiten  der  Vasa  vasorum  her.  Das  Centrum  des  Thrombus  erscheint 
hier  heller,  weil  das  Hämoglobin  nahezu  völlig  verschwunden  ist,  wüh- 
rood  es  in  dem  iwriplierischen  Thcilv  des  Thrombus  gros^entheils  er- 


M8 


Look 


Ivllca  Uicb  ni  mtk  m  Aer  Vigta  Amh  «hakkn  VMmaf 
Bd  GAgtaimt  dir  Erürtcnag  der  Mi—liogtntB  Kfwentimg  wird 
MMMT  xa  bagrteda  »da,  daM  ivnntlifieb  der  Ibagd  aa  freioa 
BMHeitaff  £aw  EntOrtioag  der  ccatralen  AbtckiBU«  de«  nronbas 
bewirbt  Di»  wdteren  Sducksalt?  dcraittg  obtarirender  Thrombf  mati 
aanb  dem  Frflberso  Indit  zu  nb^rbUcken.  Dir  Geriaagne'*— "* 
w«rdeo  mit  i\*^r  Yjtät  toIU^  resorbirt  and  dardi  £e  Tordringeode  Geflaa- 
mi  HiadegewelMiieabikliiiig  ersetit. 

Von  Meonderem  pncÜBcben  Intercwe  nad  die  Vorgiag»,  welche 
•kb  nach  DitcrWndin;  ron  Arterica  nd  Tm«  liaiinIMii  Wie 
barcita  b«i|iroebe&.  t-»t«ickrlr.  '•ich  in  ^JcbM  FiOra  mveScb  Udanre 
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VIK.1W-    Au>  lUi^anlown  (tntniBliuiiUrttliiiu  nconniruiri«  LAnsucLnldc  ron  4rtl  QiitiifcaaJiMii 

yigu>t«lin«rlm  d«  lliindM.  ».  iDm  no.  Tose  null  tn  t'nltrtiüiilunjg.  \tm.  4i>.  V^ii»  1l>  Tk(« 

Dub  dor  Vnuilaladuiig   Vngr.  lO,    r.  vom  II,  T*s4  Tiuh  d*r  CblcrhliiilaaB.  Vmbt  m 

oder  ututgodohntoru  Tlironibo«en.  Diese  köunvii  wie  nndero  TIirt>mbpn 
orwciohon  und  :ccrffl11on,  wob«i  sich  \m\  glciclixcitigein  ZeriVill  der 
OflflUitwnnd  Nmrlihlutuiißen  eintitellrii  künncn.  BIcÜK'n  deriirtif;!?«  zo* 
mctttt  auf  sppliüch  -  pyämi^her  Infectioit  bcnih«iulc  Erwi-icLnn^- 
TorgiüiKP  aUH,  Ro  wird  der  Thrombus  in  kärz«i'er  uder  langt-rur  Z«it 
rcM>H>irt  und  n-scitzt  dun-li  ncngehildetn  fit^vebe.  Die  Uotersudiungeti 
ron  Wftldoycr.  Thicrsch,  Rirdel,  Baumgarten,  Auerbach, 
Ffitxtrr,  Rnah,  Ziilin,  Pick  hüben  in  diciter  Bcxiehung  g(>z«igt,  da» 
dimo  iwiigvbildetcii  Uewobo   zunt  Thvile  Producle  des  ESidotbeU  de« 


T«nahlnu  iintcrbund«ii«r  0«riia)e. 
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UQterbuDclenen  Geiil«$es  sind,  zum  Theil  vüu  nuMcn  in  dm  (iet&»»rohr 
eimiringpii.  Einen  ll«l>erlilick  ilifser  Vorgüng*!  geben  die  von  moinom 
Ä4^al()nt«n  Herrn  Dr.  äokoloff  aus  lückenluüon  Serieusclinitten  recon- 
struirt«»  Uehemchtsbilder  der  Fig.  l'JO.  Bei  diesen  ßecoDstnietionen 
wurde  insofcnie  etwas  schcmntisirt,  »I»  die  (ietäKiverzweigungen,  welche 
in  der  AusItillungamusM;  der  untcrbuiidenftn  Arterie  üicbtbnr  sind,  xuin 
grüMtun  Tlioil«  unf  den  gegubeitun  LÄugsäcIinilt  prujicirt  wunk-n.  E« 
wur  die»  nothwendig^  um  den  ZusammenliaDg  der  nctigL-bildutcn  GcfiisM- 
vertweigungen  zu  wahren. 

Am  einfachsten  gestalten  sich  die  VfirhältnitKo,  wenn  die  Ligntur 
fiinheilt,  oline  die  Continuitflt  des  (refösses  xu  unterbrechen  (.Fig.  11*'.)  e). 
Mnn  findet  in  diesem  Pnlb-  bereit«  21  Tage  nach  der  Unterbindung 
diu  Ijicbtung  d^r  Arti'rii;  durch  geßssholtigee  Bindegewebe  Term^hlos^on. 
Ein  Theil  dii-se«  Bimk-gdwtjbi'i*.  wslohes  concenli-ische  Schichtung  xeigt, 
itt  ein  Product  des  KnduÜielliiiutfiliens ,  welches  tttub  von  der  Wund 
dt^r  unterbundenen  Arterie  her  über  den  kleinen  Ligaturlbronibu»  go* 
bildet  hatte.  Unter  diesem  goschicbtet«»  Bindegewebe  liegt  ein  in  der 
Figur  gleicbmüssig  scliattirtes,  gefÜsshaltiges  Bindegewebe,  welches  den 
kleinen  Thrombus  üubfltituirt  bat. 

Abweichende  YerliiiltniMüe  bieten  sich,  wenn  die  Ligatur  so  fest 
gcknot«t  wird,  dastt  unt«r  <Ii.^r»<-lh<>n  die  GeOUswand  ihrer  »niÜtning 
bvraubt  wird.  Eine  kleine  nniifilriinge  Xone  der  Arttu'ie  stirbt  duiin 
ab  und  wird  rraorbirt.  Die  Ligatur  »ditieidet  diircb,  die  Lichtung 
der  Arlerie  wird  durch  getHSshtiltiges  rJranuIfUioiisatwebe  verscblos^seu, 
welches  in  Fig.  IdU  u.  h  durch  glcicbm:i>sigc  Schaltining  zum  Aus- 
dracke  gelangt.  Von  der  Endotbetialbekleidung  der  Arterie  her  hat 
sich  gleichzeitig  eine  conrentri^b  kuiii  ßefhsslumen  gpschicbtete  Binde- 
gewebstage  entwickelt,  ««sicher  der  Haiititantheil  a»  der  Verschtie^ung 
dea  fJefiissIunien  /ukninuit  (Fig.  !!•'.•  n.A).  Diese*  tiewebe  zustimmen 
mit  dem  vun  uu»«en  eingudrungcnL-u  GmuuLatioiiMgewebu  bat  den  Thruui- 
hii».  fütlU  ein  Holcbvr  vorluinden  war.  Tulbg  substitiurt.  WenigHtuns 
ist  von  einem  sokhen  nichts  mehr  uucbwuishar,  wiibrend  in  anderen 
fthnliclien  Fällen  Reste  desselben  anff^efunden  wurden.  Der  Bhitumlauf 
in  den  BindeKewebsmivssen,  welche  die  Arterienmündung  verlegen, 
hat  sich  aber  in  der  Weise  gestaltet,  wie  dies  O.  Weher  und 
Kocher  /uiTst  liiM-hni/lien  liiib'>n.  Der  HlutAtioni  geht  von  der 
Arlurienlichlung  in  dii-  CapilbirlMihncn  <)er  Au»l'iillungsmas«e  und  von 
diesen  in  die  Blutbuhnen  diT  NacbbnrMchaft. 

Einen  Tullständigcn  Abschluß  haben  die  Ueilungsvorgünge  in 
den  der  Fig.  !'Jil  ü«  Grunde  gelegten  Versuchen  nicht  erreicht.  Be- 
reits die  unter  der  Leitung  yon  Langbans  aniifslclllen  L'ntersucbungen 
ton  Nadeschda  Schul/,  zeigten,  da^s  wcli  alloiiililig'  die  Bindegewebs- 
neubildiing  in  der  Geßisslicbtuiig  bis  über  die  niicbsten  Heitennweige 
liin.->uf  erstrockt.  Später  habe  ich  die  Vorgiinge  darb-gen  können, 
durch  welche  die  Gefiisslichtiing  dvm  Blutstrome  wieder  »iigepa^st 
wird.  Diese  wenh-n  jedoch  erst  bei  Bi-sprerbung  der  durch  Ge* 
fässverscblüsse  erzeugten  localen  Änainien  Berücksichtigung  finden 
kiinnen. 

In  m.'Uicben  ThromtM>ii  kommt  es  gelegentlich  xur  Verkalkung. 
Die  verkalkten  Thromben  er-iobeinen  sudann  in  kleinen  Venen  und 
Arterien  als  Plilvbolithcn  und  Arteriolithen.     Erstere  kommen 
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ungloicli  liiiiitigcr  vor,  nftmciitlich  in  <Icii  V'i-neiipk-xus  (Ich  kli-iucn  Bockon« 
und  in  (K'ii  Mit;tvt.'ni-ii. 

Diu  Erweicliiiiig  des  TbrunibiiG  stellt  sich  dar  sIk  eino  Dm- 
wandhmg  desselben  in  breiartige.  tDissrarbige  Massen.  In  manchen 
Füllen  scheint  die  Ei  weii:biing  einzntreten  ohne  Mitwirkung  von  Mi- 
kroben. Einfache  Erweichang.  Man  niuüs  dann  annolinion,  dnim  un- 
gefoniite,  im  Thrfunhus  «tntlialteni'  Fi*nn<Mit«  'Üv  Krwcicbiiiig  Iierbd- 
gofUlirt  liiilji-ii.  Es  hiilt  imlessen  »dir  schwer,  die  Mitwirkung  Ton 
Mikroben  völlig  iiui«i;»scb)i«Hscn,  iuidid<.-m  man  erkannt  hat,  das«  d«o 
Gcwobou  und  Gowebsdüssigkeittn  dets  Menschen  bacterientödt^ndfl 
Eigenschaften  zukommen.  Findet  man  somit  einen  erweichten  Throm- 
bus frei  von  Mikroben,  so  möchte  es  doch  raöffiich  sein,  dass  diese 
früher  vorhanden,  zur  Zeit  dtjr  l'nterBUchung  jedoch  bereits  wieder 
verschwunden  waren.  Ks  kann  aber  kein  Zweifel  darüber  U'stehMi, 
ias»  manche  erwricbte  Thromben  keine  hervorragend  giftigvn  Kigon> 
»cliHflc»  beiut:ivn.  Diese  Tliatitachc  hat  Eur  Aufstellung  der  einfachvii 
Erweichung  Vi'ranl!is>ung  üu  geben.  Bei  üelogcnhcit  der  emUilisebea 
VerK'hlejtpung  di-r  Tlmjmben  wir<)  auf  diese  Frage  nuebmals  einzu- 
gehen sein. 

Die  puriforme,  eiterähDliche  ErweicbuDg  des  Thrombus  ist  in 
vielen  Fällen  mit  unhewafTneti^ni  Auge  von  der  einfachen  Erweichung 
nicht  zu  unterscheiden.  I>er  8cbw(T|iiinkt  Hegt  hei  der  jtiirifonnen 
Krweichung  in  der  Mitvrirkunf^  fiiulnis»-  und  eiti^rungscrregender 
Sp«lt])ilxe,  »fii  es  das»  lelxloru  bereit«  in  dein  gerinnenden  Itlute  <-nt- 
httlten  waren,  sei  es  dass  sie  von  Aussen  her  durch  die  GeHiSitwaml 
in  den  Thrombus  eindringe».  Der  Tkromhus  verwandelt  sicli  gont 
oder  theilweise  in  gelbe,  rahmartige  oder  missfarbige,  zuweilen  übel- 
riechende, mehr  oder  weniger  Üllssige  Massen.  Es  scheint,  dass  sich 
dabei  eint-  ühnlictut  litittung  de^  Kibrinü  einstellt,  wie  sie  bei  der 
eigeiillit'lien  p^ti-rbildting  stjitttimlet.  Mikroskojiisub  i^tvUen  sich  die 
puriform  erweiobten  Massen  als  küniiger  DotritUM  dar. 

luimor  zeigt  sich  zugleich  ilie  Wand  des  tbrombosirlen  GcfUsses 
eitrig  infiltrirt.  Die  «itrige  Infiltration  und  der  sich  anschlic«soDde 
Zerfall   der  Uefasswand   ist  aber   entweder   Folge   "der   Ursache   der 

Surifoniien  Schmelzung  des  Thronthus,  Wai-en  die  Blutmassen,  deren 
ierinnung  den  Tlirtunhus  bildete,  beri'ils  inliriH,  so  enthalten  die  eitcr- 
Khnlich  erweichto»  Gerinnsel  giftige  Sulistiuizen,  welche  die  Vereiterung 
der  0«(U»swnnd  licr\'ornifen.  Dringt  umgekehrt  von  Ausiien  her  dne 
Eiterung  gegen  die  Geliisswaiid  vor  und  führt  dioM*  zur  eiterigen  In- 
filtration der  Gelasswand,  so  bildet  sich  im  Lumen  des  GofHaMs  äa 
Thrombus.  Dieser  wird  alsdann  von  Aussen  her  inücirt  und  unU'r- 
Hegt  der  puriformen  Erweichung.  Dasselbe  findet  auch  stritt,  wenn 
sich  Kiterungen  in  der  Umgebung  bereits  thrombosirter  Gefäße  ent- 
wickeln. 

Die  Erwoiclumg,  tiowohl  die  einfache  als  die  [turifonne  Erweichung 
scbiidigt  die  Fertigkeit  des  Thrombus  in  hohem  Gritde  auch  dann, 
veon  nur  die  centralen  Tbeile  litin  Thrombus  zerfallen.  Nicht  selten 
Kerbröckelt  ein  solcher  Thrombus,  najnentUch  bei  heftigen  Kürpor- 
bewegungen,  und  seine  Bnicbstücke  und  der  Detritus  wenlen  vom 
BInte  weggeschwemmt.  Ea  entwickeln  sich  alsdann  di«  Vorgang«. 
Wfileho  UAD  als  Emboli«  bezeichnet. 
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II.   Embolie. 

Di«  Lohn.-  von  der  Embolio  vord.iiikt  iliro  BegrUndunf;  und  ciiipa 
_  i'ii  Theil  ihrer  vreiteren  .Vusbildung  den  andtoniisehcn  und  psneri- 
"mentftllen  rnterBUchungen  Virohow's.  Man  Tersteht  unter  Enuiolie 
die  Wrscliloiiininf;  grösserer  und  kii'iniTer,  mit  dorn  Hliite  sich  nicht 
in  honiog«npr  ^Veisl1  miHchcnder  Miihm*»  ans  dvii  StiimmiAn  in  die 
Zweige  und  Capillaron  dt'«  Gctuses^ätL'ui«.  Hcllwt  v<.'r)itiindlich  i8t  ca 
hier  der  Blutätruni,  wi-khiT  die  Vvr»chlG{)piiDg  ht-wirkl.  Die  ver- 
•chlepptcii  Sdussen  ubi'r,  die  Kmbuli.  »ind  von  suhr  Tersthiedenartiger 
Beschaffviihi-it.  Als  Emboli  sind  vorzussweise  üu  erwähnen:  feste 
Bruchstücke  von  Thrnniben,  erweidite.  hnlbtlÜ8Hige  Thrombusmassen, 
Gewebstrtimmer,  Stücke  von  Herzklappen,  zertrümiiK'rtes  Fettgewebe, 
Lebergewehe,  Xellen  und  RruchBtUcke  von  Gfscliwfibten,  Pigment. 
Luft,   Fn^mdkfiriicr  rerschiedoner  .\tt. 

Viv   Wiindt-rung  dur  Emboli   im  Gi-flisssystem    vollzieht   sich 
in  vielen  Füllen  ohne  auffalh'ge  Erscheinungen.     Nur  hei  dein  Durch- 
tritt durch  das  Herz  machen   sich    gelcgentlicb   rasch  vurühergehendt' 
^^fitSroDgen  der  reüolmaseigen  Herzbewegung  bemerkbar,  welch«  offen- 
bar Ton  den  mechanischen  Einwirknngon  des  Embolus  auf  die  Innen- 
fläche des  Herxpns   ahhiingig   sind.      Wesentlich   abweichend   gestaltet 
.aich  jedoch  der  Verlauf,  wenn  dtT  Knibubis  giftige,  namentlich  lieber- 
ferrogende  Stoffe  in  grösserer  Meng*;  nn  <len  BUit^trom   »bgiebt.     Vor 
lullern  kommen  hier  erweichte  Thrombniimassen  in  Betracht,  deren  Ver- 
schleppung   im    BlutstruHi    diu   Erscheinungen    des  ScbilttelfrostuSr 
einen  plötzlich  eintretenden  Fieberanfall  auszulösen   pflegen.     In  ein- 
^zehien  Füllen  geht  ein  derartiger  Fieberanfall  rasch  und  ohne  weitere 
Digen  vorilher.     E»   ist   dann   anzunehmen,   dnss   in   den   erweichten 
Thronbu^Ruissvn  entweder  Icein«  pcttbogenen  8|>ultpil7.e  enthalten  waren. 
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oder  dass  diese  wenig  virulent  waren  und  darch  die  bacterientödtende 
Wirkung  des  Blutes  getödtet  wurden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  da- 
gegen sind  es  septiHch  und  pjä misch  inficirte  puriform  erweichte 
Thromben,  welche  bei  ihrer  Wanderung  den  plötzlichen  Fiebeninfall 
aoslösen.  Alsdann  bezeichnet  der  Schüttelfrost  den  Eintritt  einer  septisch- 
pjämischen  Intoxication  oder  Infection  und  ist  ein  Zeichen  übelster 
Vorbedeutung  für  das  Leben  des  Kranken, 

In  der  Regel  schliesst  sich  die  Wanderung  der  Emboli  der  B.ich> 
tung  des  normalen  Blutstromes  an.  Sie  gelangen  dabei  in  die  ver- 
flchiedensten  Gefassprovinzen.  Der  zurückgelegte  Weg  steht  jedoch 
in  unmittelbarer  Abhängigkeit  von  der  Grösse  der  EmboU  und  erscheint 
es  daher  zweckmässig,  die  Verschleppung  grösserer  Emboli  gesondert 


Flg.  mO.    Emboli  in  den  ZweiK^n  der  Lnnfjenarterie ,  der  obtrate  bereits  ttatvr  mit  d«r  Waod 
verwachsen  aud  Eeachrumpfl.    Etwai  verkleinert. 

zo  betrachten  von  der  Verschleppung  kleinerer  Emboli ,  welche  im 
Stande  sind,  alle  oder  doch  wenigstens  einige  Capillaraetze  ohne  Hinder- 
niss  zu  durchlaufen. 

Der  Ursprung  grosserer  Emboli  ist,  wie  Virchow  zeigte,  in 
der  Kegel  zu  suchen  in  thrombosirten  Venen.  Aus  den  Körpervenen 
gelangen  grössere  Emboli  mit  dem  Blutstrome  durch  das  Herz  in  die 
Lungenarterien  bahn,  in  deren  Verzweigungen  sie  sich  festkeilen.  Dies 
gilt  in  gleicher  Weise  für  Thromben,  welche  sich  im  rechten  Vorhof 
oder  im  rechten  Ventrikel  des  Herzens  bilden  und  dann  vom  Blut- 
atrorae  weggeschwemmt  werden.  Man  findet  solche  Emboli  später  an 
den  Verzweigungsstellen  der  Lungenarteiie  (Fig.  200),  somit  an  den 
Punkten,  an  welchen  die  Lichtung  der  Arterie  dui-ch  die  Verzweigung 
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sich  pläulich  veroiigt.  Zumeist  eitsen  sie  reitend  »uf  dem  Sporne  der 
Th«ilungsstelIo  und  verlegen  die  Lichtung  wenigstens  des  einen  Zweiges, 
der  aus  der  Theilung  hervorgeht.  Zuweilen  ist  der  eine  Seitenzwetg 
80  klein,  dass  er  dich  der  Wahrnehniung  unter  UmtilJinden  entzielicn 
kann  (Fig.  200).  Zuweilen  füllt  der  Embolus  auuli  nur  einen  Zweig 
d«r  Pulmonalarterie  a»^,  wenn  dieser  Zweig  sicli  durch  Abgabu  einer 
It«ilie  kleinerer  und  klein^t<T  Sdtenzweige  msch  verjüngt.  An  den 
Embolus  welcher  häutig  die  !jtructur  und  die  derbe  Be'ichußunlieit  einu 
jUt«ren  Thrombus  zeigt,  Hcbliessen  sich  dann  frischere,  fortgesetzte  Throm- 
bosen an.  Derartige  embolische 
^'erstopfongen  von  Öeflsaen  be- 
wirken loc^e  OirL-ulationsatSrungen 
und  locale  Ernährungsstörungen  der 
Gewebe,  Buf  welche  später  einsu- 
gehen  sein  wird.  Der  Embolus  selbst 
unterliegt,  wenu  vr  tiits  Thrombus* 
itiäsHü  besteht,  ent  w  edurdt-r  einfachen 
<ider  purifonneii  Erweichung  oder 
der  hyalin-kiiniigen  Cm  Wandlung  mit 
nachfolgender  bindegewebiger  Sub- 
lititutinn ,  ganz  ebenso  wie  die  am 
Ort*-  ihrer  F.ntstehung  verbleibcudi-n 
Thromben.  Sclilifsslir^h  [itiegen  nndi 
vol!endi;ter  biiidogewcliiiier  Substi- 
tution nur  trinigc  narbige  Striingc, 
welche  diu  liefüsalichtung  durch- 
kreuzen und  misKstalten,  übrig  zu 
bleiben  (Fig.  201). 

Bei  embolischen  Verseil  leppun- 
gon  zenehellt  nidit  §i«-lten  ein  brü- 
chiger Ktnboluüanilen  VerxweigilDg»- 
Ht«llen  der  artvncUen  Bahn.  Dies 
kommt  auch  in  der  Puliiioniihirterie 
vor  und  erfolgen  datin  niidliple  Eni- 
IwliecD  einzelner  Genii^bczirke,  die 
von  besonders  schweren  CircuUitions- 
fttorungen  hegleitet  zu  sein  pAegen. 
Khenso  ereignet  es  sich,  daaa  der 
titamm  der  Pulmontilarlcrie  oder 
ihre  beiden  Aeste  von  einer  grö«.seren  throniboti.'when  Masse  veivitopft 
werden,  oin  Kreigniss.  was  selbatverstümllicb  Ursache  plotxlielien  Todes 
wird.  Die  Emboli,  welche  das  vütvs  Lumen  der  Pulinouitlarterie  ver- 
stopfen, stammen  nicht  selten  ans  verhiiUniiiSiniii>«ig  engen,  jedoch  auf 
lange  Strecken  bin  tbroinbosirten  Venen.  Der  durch  seine  grott^' 
LSnge  ausgezeichnete  Emlwlos  wird  dann  in  der  Pulmonalarterie  vom 
nintatrom  in  enge  Kniikunf^en  KusanimenRelegt,  so  dass  die  ganze 
iMuHse  die  Lichtung  vollsL^ndig  ausflillt.  Kig.  20J  bringt  eine  solche 
Verstopfung  di,-*  Stnmmi'^  tii>r  rechten  PulmonaUi-terie  v.ur  Anitchauung. 

Der  xuKiimmengek  nickte  Embolus  reicht  in  diesem  Falle  iiusser- 
dom  «no  hinge  Strecke  weit  in  den  Hauptast  der  rechten  Pulmonal- 
arteric  hinein,  und  mehrere  andere  Zweige  der  letzteren  sind  glcidi- 

Thonia.  Lcliibach  dtc  kllipiuiiiiDon  (latbolaiiiHbva  Anatoiiüf.  23 
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falls  durch  groBfiO  embolisch«  Prüpf«  rerschloss«^.  Gleichzeitig  fnail 
«ich  ein9  ähnüchv  ombuli^dio  VorMtupfung  aller  Hauptewcigv  der  linkon 
I*ulmonalju't«rie.  Die  Pfropf«  stAmniU-n  aus  den  stark  erweiterten 
Venen  der  linken  Unterextreniilat. 

Grtissere  Thromben  der  LtuiRL'nvL'nen ,  des  Unken  Vorhofes  und 
de»  linken  Ventrikel»,  ehenüo  wie  Stiicke  von  Herzklappen  gelangen 
nnrh  der  Loslösiing  in  die  Versweigungon  der  Aorta;  Ibroniben  des 
Wur/cigobietes  der  Pfortader  wurden  in  die  Leber  verschlepiiL  In 
dieser  Weis«  folgen  die  Enibuli  in  der  Kegel  der  Richtung  de»  normnlcn 
BIut«troin)^s.  Bei  Sttiruugen  der  Strüiniingsrirhlung  dos  Blutes  finden 
tich  «iits])re(^hendc  Abweichungen  in  den  Wegen ,  wvlehe  die  Emboli 
einschlagen.  Del'ecte  in  den  ScheitlewäiKleii  des  HtTzont^  haben  daher 
zuweilen  «ur  Folge,  dass  die  Emtmli  von  der  einen  Herzliälfto  in  die 
andere  übergehen  nnd  etwa  aus  den  Körpervencn  durch  den  Defect 
der  Vorliofi^-  oder  Knnimei'^cheidewand  in  das  linke  Herz  und  in  die 
Aorta  geworfen  wenien,  ein  Vorgang,  welcher  als  paradoxe  oder 
gekreuxtc  Enibolie  bezeichnet  wird  (Cohnheim,  Hauser,  Zahn). 

Gelegentlich  ereignet  m  j^icli  auch,  dass 
grSssere  und  kleinere  Kniboli  im  Venen- 
E.^'stemc  rückwärts  in  die  Verzweigungen 
emboUsch  verschleppt  werden,  wenn  bei 
plotzliclien  Störunge«  des  Blutumlaufes 
rlicklÜTifise  Ströme  in  den  Venen  entstellen 
(Cohn,  Heller,  r.  Recklinghaasen, 
Bonome,  J.  Arnold).  Diene  retro- 
gr.iilen  oder  rückläufigen  Embolieen 
sind  ullcrdings  seltener  vorkomracndo  Kr- 
eignüsc,  denen  man  früher  eine  zn  weit 
gehende  Bedeutung  beilegte  ttir  die  Er- 
klün.mK  der  durch  emholische  Vorgänge 
erzeupten  LeberabsL-esBe.  Es  wird  weiter- 
hin auf  diese  üurüekzukammen  sein. 

Kleinere  Emboli,  welche  ibi-er 
Grösse  niich  dieOipilLtrhahnen  des  mensch- 
lichen KSrpers  ohne  Hindoi-nixs  xn  durch- 
luufen  vermögen,  bleiben  keineswegs  dauernd 
iut  ICreishiufe.  Vielmehr  werden  sie  rntweder  aufgelöst  oder  allniählig 
in  den  (.'apUlart-n  verschiedener  Organe  abgelagert.  Der  Ort  dieser 
Ablagerung  ist  im  Wesentlichen  unabhüngig  vnn  dem  Orte  des  An- 
tritts der  kleinen  Emboli  in  da.*)  Blut.  Sie  rertheilen  sich  im  Blnt- 
strome  nnd  Itgeni  sich  alitdann  zerstreut  in  den  f'apillarbezirken  ab, 
mit  Bevorzugung  jedoch  dett  G«ftls>gebietes  der  Leber,  der  Milz  und 
des  Knochenmarkes.  .Am  vollkommensten  winl  diese  Tliiit-«clie  er- 
iHiitcrt  durch  die  Unt«T>suchungen  von  Hoffmnnn  und  t.  Beckling- 
fanuscn,  Ponfick,  Hoff  mann  und  Langerhans,  Kankel  und 
Sichel  über  den  Vurbleib  freier,  di'iu  Blut«  beigemischter  kSmiger 
Farbstoffe.  Diese  wenlen  tarn  Tbeil  von  den  weissen  Zellen  dea  Blutoe 
anfgenonjraen  und  celangen  mit  diesen  oder  nuch  frei  in  die  Gewebe  der 
Organe,  vi^rztigKweiso  in  die  f.i'ber.  die  Milx  und  das  Knochenmark.  Ancli 
in  der  Tonsill«  wcrdi-u  sie  liünliger  getroften.  und  zwai-  in  den  Wander- 
xellcn,  welche  hierdurch  ditsPtliLsti^repithel  hindurcliwandern(Pii.StÖbr). 
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Daas  aucb  »lie  Productc  der  puriformen  Sclimi-lzuiiK  dur  Tlironibea 
be  WanilprunjJ!«!  antreten,  beweisen  die  AbscoBSi' ,  n-elcbe  durch 
if«ctiJ!^n  MoiiHeD  er)!eu);t  werden.  Solche  Ahscesse  sind  im 
bin«n  kifin,  liintclconigrofs,  milim'.  Die  miliaren  Absce^w  nb«r 
Sii^^  sich  zwiir  gvlrgfiitlioh  in  lUlen  Or^janen,  sie  beTQiKiigen  indestien 
ent»clii<M]tn  diu  Lfbt-r,  wo  sie  dann  nit;ht  selten  nu  gij^nseren  Eiter- 
hnblen  zueainmcDHie«ftin.  Ebenso  sind  Milz  und  Knm-bt'iiiimrk  unti-r 
^flolchen  Umstünden  verliiiltnissniÜKsig  häutig  der  Sitx  von  Absciidirungi'n. 
Mit  BeziehunjT  auf  diese  Absoueae,  welche  durch  dio  Verschleppung 
der  in  den  purifonnen  ErweicbunKsmassen  inJicirter  Thromben  cnt- 
Imltenen  jMthogeneit  Spnltpilxe  ent^^teben.  iet  es  von  Interesse  zu  er- 
fubiün,  daü-s  auch  stilche  Spalt]>ibe ,  welche  keine  ])atho^ene  Eigen- 
schuften  bositütn,  nmili  ibn-r  F^nfUhning  in  das  Hhit  abgelagert  werden 
in  der  I.>l>Ikt,  in  der  )iih  und  im  Knocht-nniurlc  (Klügle  und  Wjrsso- 
kowitHcb).  Biür  vcrlicn^D  siti  in  Kürze  ihre  licbcnsnibigki-it,  sterben 
ab  und  vi-rschwindc-n.  In  das  Nifrcntecrct  gelangt-n  tic,  solungo  die 
Niere  gesund  ist,  nicht. 

Auch  die  Zellen  von  Geschwülsten  treten  xuwcilen  ein  in 
die  circulirende  Itlulma.ise,  und  werden  mit  dieser  weiter  geschleppt. 
Am  leicbtt'nton  gclin);l.di-r  N'ncb- 
weia  verschleppter,  durch  hntuno 
^Pigmentirung  auttgex^-icbncter 
alten  de*  MelanüKarkonts  in 
der  Lichtung  der  Capilhirbahn 
der  Leber  (Fig.  203).  Ks  scheint, 
dass  solche  wandernde  Ge- 
schwulstzellen sich  von  Neuem 
ani^iedeln  und  sodann  in  unge- 
aessuner  WV-ise  vennchreii  kiin- 
.ledenfalU  beohiuhtct  man 
bei  vielen  bütsaiügon  GeschwUl- 
»t«n  die  Entwiokelung  seeundä- 
riT,  metastatiscber  Geschwülste 
in  den  vei'schiedensten  Organen. 
l'nd  diese  GeschwulstmetAätn.scn  bororKugcD  in  auflUUiger  Weise 
iwiederum  Lunge,  lieber,  .Milz,  und  Knochenmark,  sodass  kein  Zweifel 
Iduilber  hetitehim  kann,  dji-s»  die  Geschwulstnietastasen  in  vielen  Fällen 
fdurch  Verschleppung  groBserer  oder  kleinerer  Ge»cbwuUttheite  auf 
dem  Wego  der  Bhitbahii  entstehen.  In  anderen  FHJlen  allerdings 
Andot  »iob  oine  analoge  Metastasirung  von  GotichvvilUten  durch  den 
"ätrom  der  Lymphe. 

Als  besonderes  Vorkommnii^s  >ei  hier  noch  die  Fett*  und  dio 
LnfteniboUe  erwähnt.  Emhali^dii.-  Verschleppung  von  Fett  in 
Form  Ton  Fettti-opfen ,  seltener  von  FeltztUen  (Zenker.  Wagner, 
Busch,  T,  Hecklinghftusen,  Klebs,  Cxerny.  Flournoy,  Scriba. 
Jelly),  ündet  sich  namentlich  mich  ausftiehigi'n  Zertrümmeninfien  fett- 
reicher Wvichtheile  mit  Kiuüchluss  des  Knochenmarkes  und  begleitet 
Idkfaer  xuweilen  die  Knochenbrüclie.  In  die  zerrissenen  Venen  tritt 
?'ott  ein,  wird  vom  Blntstrome  weiter  geschleppt  und  gelingt  xiinächst 
in  Form  kleiner  Tropfen  in  die  I^unge.  Hin  Theil  di^s  Fettes  durcli- 
läuft  auch  die  liungencapillaren  uiul  Tertheilt  sich  im  grossen  Kreis* 
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luofe.  Bcsondero  Bexleutun^  gewinnen  dies«  Vorgfaige,  wenn  reich- 
liche Mengen  von  FVtt  in  die  Lungen  geratben  und  hier  CircuUtions- 
nnd  Bc«pirHtion«Htöningcn  bewirken  oder  wenn  ein  Ttuül  d«  Fetta 
die  Blutbahn  vm))tindliclier.  lehouswichtiger  Organe,  des  Gehirns,  des 
Uerzmosliels  verstopft.  Gebt  die  Störung  ohne  schwertTt-  Folgen  »or- 
dber,  Ml  wird  allmählig  das  Fett  in  dem  alkalischen  Blute  aufgelötst. 
Ruiu  Theil  auch  durch  die  Nieren  ausgeschieden  (Riedel). 

Eine  nndere  Bedeutung  besitzt  die  Stöning.  wenn  gldctizeitig 
mit  dem  Fette  auch  Kiter  oder  jauchig  zerfalleDe  Oewehsmassen  in 
di«  Bluthahn  gelangen.  Letxter«-  bewirken  nnch  ihrer  AufnuhRie  in 
Uta  Blut  septisch«  und  pj^ämi^che  Intoxicaitionen  und  Infvctionen.  Unter 
den  Er^-heiuungen  acut  nuftrcrteitdor,  sepüscher  Intoxinttion  ist  dann 
namenthch  das  Lungen'jdem  xu  nt-nnen.  Dasselbe  heroht  auf  einem 
reichlichen  Austritt  tluHsiger  BlutbeHtandtheile  in  das  Lungengewebe. 
DieaeA  Lungenödem  wird  nicht  selten  Todesursache  dm-ch  Bebindemng 
det  respiratorischen  Gasaiistausohes  in  den  Ijungen. 

In  einxirliH-n  Füllen  entwickeln  sieh  Fettembolien ,  wenn  fettig 
zerfallene  Gefiiss<'nd'>tln',lien  ton  dem  Blutstroiiie  weggeschleppt  wr-rden. 
odcT  wenn  in  erweichten  Thromben  Mch  Fett  bildut  und  bei  dem  Zer- 
falle des  Thrombus  sieh  dem  Blute  beimischt. 

Luftembolioun  untttehen  namentlich  in  Folge  von  VorletzuDgcn 
der  Venen  in  der  Nähe  des  Thorax.  Bei  angestrengten  AÜiembewo' 
gungen  kann  in  solchen  Fällen  durch  die  klaffenden  Venenmündungen 
liuft  in  das  Hlut  eingesogen  und  mit  dem  Blutstrome  verschleppt 
werden. 

Wenn  auf  diesem  Wege  grüsscre  Mengen  von  Lull  in  das  Blot 
aufgenommen  werden,  so  verstopft  die  Luft  in  Gestalt  kleiner  Bläseben 
die  Lungen  Ca  pillaren.  Ausserdem  bildet  sich  im  Uenen  eine  schaumige 
Blutitiasse,  wck-he  vermrige  ihrer  Elasticität  die  Thätigkeit  de»  Herzens 
in  hohem  Grade  8t<»rt  und  durch  llnterhrechung  des  KreisUufes  raschen 
Tod  Kiir  Folge  haben  kann.  Bei  Voinahme  der  Tracheotomie  wegen 
Angina  maligna  und  wegen  anderer,  starke  Athemnoth  erzeugender 
KrkrnnkuRgen  der  Halsnrgane  ii<t  auf  die  Gefahr  der  LufUspirntion 
und  Ltirteiiih'ilio  Bedacht  zu  nehmen. 

Die  eiiibolischcn  Verstopfungen  grösserer  oder  kleinoror  Geisse 
führen  ;eii  Störungen  des  Blutuml»ufct  und  der  Gewebsemährung. 

I>io  durch  BmbuUe  bewirkten  allgL^meinen  Störungen  des  Blol* 
umlaufe»  haben  bereits  hier  Erwähnung  gefunden.  In  etwas  allge- 
meinerer Form  werden  im  folgenden  Kapitel  diejenigen  embolischen 
Oircuktionüütörungen  berilcksichtifft  werden ,  welclie  sich  als  locale 
Anämien  diir^telli'u  und  auf  der  Vci-nbijifiing  von  Arterien  und  Capil- 
hiron  heriilii'ii.  Die  Iwale«  Folgen  der  relrtigraden  Fmiwlie  sind  da- 
gegen in  im  Kajiiti'l  über  venire  Stanung  nachzusehen,  da  sie  iu 
WöSeitilalKii   auf  einer   Behiiidurting   do«  veuusen  Abäui>»es   beruhen. 

Währeiw]  dii>  embolLschon  Störungen  der  Cü'culation  uotl  der 
Gewebsemährung  in  vielen  Fällen  nur  von  den  mechanischen  Eigen- 
schaften des  durch  den  Embolus  geatzten  Hindernissi^  abhängig  Bind, 
werden  sie  in  anderen  Füllen  sehr  wejienllich  beeinfloast  von  den  in- 
fecttösen  Kigen^tchaften  mancher  embolischer  Pfropfe.  Man  unterscheidet 
in  diesem  .Sinne  blande  Emboli,  welche  keine  pathogencn  S|wlt]>ilze 
enthalten  und  infeotiöse  Emboli,  welch«  pathogcne  Spaltpilze  ßhren. 
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Im  Ältgemeinon  gilt  dann  der  Satz,  clasa  infectiöMe  und  bland«  Kmliolj 
die  gleichen  Circalations-  and  Ernähningsstßrimgen  zur  Folge  haben, 
dasB  jedoch  zu  diesen  die  speciß&chen  Wirkungen  der  InfectionsstoGTo 
hinKutret«n,  wenn  der  Kniholiia  inffi^tiil^o  Eigenschaften  besitzt. 

Di«  Hrfahntiig  hat  gezeigt,  dji-ss  lii«.-  viTScIiiedeiiaten  {inthogenen 
Mikroben  umlKili«oh  venclileppt  woi-di-n,  so  dtiM  eine  gaii/,  allgemeine 
B«Iiandhuig  dor  Folgen  infcctioDor  Einbulioen  innerhalb  der  hier  go- 
^xogtmen  Crronzon  uiiniüglicb  erseheint  und  dem  Gcbi<!t()  der  8])edcllen 
itbologhehen  Anutuniio  zuzuweisen  ist.  Unsoni  Auscbuuuiigen  über 
nfectiöse  Embolien  haben  sieb  indessen  zuent  an  den  Vorgängen  der 
letAStasirenden  Eiterung  entwickelt,  so  da-«»  es  üngezeigt  scheint,  diese 
vorzugsweise  zu  berücksicbtigen.  Und  es  geschiebt  dies  am  ejnfncb&len, 
^weim  mit  der  Besprechung  der  lochten  emholischon  Orculationsatflrungen 
ini  folgenden  Kiipitel  ssugleich  die  durch  bland«  und  eiterig  inlicirto 
nboli  bewirkten  EraührungHstÜningeD  der  Uewobs  kurz  abgehandelt 
len. 
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liogfakDuaii,  Arch.  f.  pnib.  Annt.  Bd.  lOO.  —  BonomH,  Archiv,  inedioh.  XIII. 
-18W.  —  J.  Arnold,  Arch  f,  p»th.  Amt.  Bd.  124.—  Hoffmimo  u.  v.  Kookling- 
tiftaien.CcBtnlbL  d.  med.  Vr'iMCMch.  18e7.Nr.Sl.  ~  Ponfick,  Aroli.f.palh.  Anitt. 
Bd.  48.  —  HoffmiiDii  uiid  Liin|{crhaiia,  Ebenda.  Bd.  48.  "  Siobcl,  Hbundn. 
L  IM.  —  Flügge  uud  Wj-»»okowit«<ili,  Zoitsdir.  f,  llyipmi;.  Bd.  I.  —  Zenker, 
iMze  cur  normalen  hik)  patb.  Aii»tomie  dur  Lun^'c.  iv<4fi2.  ~  Waffuer,  Aruti. 
ä.  HeQknnde.  1862.  -  Buiob,  Arch.  f.  |>bÜi.  Anal.  Bd.  »5.  186».  —  v.  Reok- 
linfffaaui«nt  AUg.  PaUiologi«  daaKreliluuftii  und  der  Ernälinui^StQttgart  1888. 
—  Klvbi,  Betlr.  lur  pathot.  Aoat.  der  Sc:lmiawan<Ii.'(i.  Leipiiu  18T2.  —  Cterny, 
fiorL  Uin.  Woohrncchr.  1875.  —  Floiirno>-,  C-onti-ibutiona  iL  1 'And«  da  l'embolio 
umeoM.  Diät.  Stnuibur^  1878.  —  Soriba,  D«utwli<>  Ztittuhr.  f.  Chirurg.  Bd.  12. 
Jolljr,  Arch.  f.  I'»rchitttrio.  Bd.  II. 


in.l  Locale  Änftmie,  Ischämie. 

ÄJs  Ivcüle  Aniimic  bezeichnet  man  eine  Verniiudurung  der  Blut- 
fäUung  eines  Goflissbuxirkes.  Sie  kann  zu  Stande  kommen  durch  einu 
Erhühung  det  auf  diir  AuHtwnfläclie  der  Cjipillaren  bietend«.'»  Druckes 
odt-r  durch  Vurungcrung  odi-r  Verschluss  der  icufUhrcnden  Arterien. 

Wenn  man  eine  Glasplatte  gegen  die  Haut  andrückt,  so  erhUsfit 
unter  derselben  die  Hautoberdäche,  weil  die  obertläcbliclien  Oapillaren 
Gomprimirt  werden.  Der  gleiclie  Erfolg  tritt  ein,  wenn  der  in  den 
Qewel)en  berrachende  Druck  steigt  und  die  Lichtung  der  Blutbabn 
einengL  In  dieser  VVciso  werden  z.  B.  die  Capillarbalmuu  der  Lfbt;i' 
rerengt,  wenn  sich  bei  der  Lubercirrhusc  Bindi^igcwebszüge  in  diesem 
Orgauo  entwickeln  und  durch  narbige  Scbrum{il'ung  da«  Farcnchym 
comprimiren.  Auch  FlüiisigkeitsMnhüurungen  in  den  Geweben  erhüben 
den  auf  der  AnssentUicho  der  CapilUiren  lastenden  Druck  und  er- 
zeugen Verengeniug  der  Capillarbchtung  und  vermindert«  BlutfUlIang. 

Verengerung  ron  Arterien  wird  erzeugt  durcli  ron  aussen  kom- 
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menden  Druck,  durch  den  Druck  von  GeBchwülBten .  durch  Narben- 
zug,  durch  Thromben  und  Emboh  und  durch  mannigfache  andere, 
mechanisch  wirkende  Momente.  Vor  Allem  aber  werden  Störungen 
der  vasomotorischen  Innervation  Ursache  localer  Anämieen. 

Streicht  man  rait  einem  Glasstabe  oder  mit  einem  älmlicben 
Körper  leise  über  die  Hautobertläche,  so  hinterlässt  der  Glasstab  einen 
weissen  Strich  auf  der  Haut,  der  sofort  verschwindet,  da  er  nur  durch 
die  vorübergehende  Druckwirkung  bedingt  war.  Die  Haut  nimmt  zu- 
nächst ihre  normale  Färbung  wieder  an,  allein  etwa  25  bis  30  Secunden 
später  erscheint  von  Neuem  ein  breiter,  unscharf  begrenzter,  weisser 
Strich  auf  der  Haut.  Der  localen,  durch  den  Glasstab  erzeugten 
Nervenreizung  folgt  nach  einer  halben  Minute  eine  locale  Anämie, 
welche  sich  auf  die  Umgebung  des  Ortes  der  Reiz  ein  Wirkung  beschränkt. 
Unzweifelhaft  liegt  hier  eine  Thätigkeitsäussenmg  der  localen  Gefass- 
nervemipparate  vor.  Sie  ist  jedoch  nicht  unabhängig  von  dem  Er- 
regungszustände der  cerebrospinalen  Gelaasnervencentra.  Denn  bei 
Erkrankungen  des  centralen  Nervensystems  folgt  zuweilen  auf  den 
gleichen  localen  Reiz  die  Entwickelung  eines  rothen  Streifens  auf  der 
Hautoberfläche.  Es  wird  bei  Besprechung  der  arteriellen  Hjperämieen 
auf  diese  Thatsache  zurückzukommen  sein. 

Ebenso  erzeugt  Abkühlung  der  Hautoberfläche  ein  Erblassen  der 
abgekühlten  Theile,  eine  locale,  durch  locale  Innervationsstörungen  er- 
zeugte Anämie.  Reizung  des  Sympathicus  am  Halse  hat  Verengerung 
der  Arterien  der  gleichseitigen  Kopfliälfte  (Brown-Sequard,  Waller) 
zur  Folge,  Reflectorische  Erregungen  der  Vasomotoren  durch  leise 
Reizung  der  Haut  oder  der  Magenschleimhaut  führt  zu  einer  Verengerung 
der  vom  N.  splanchnicus  versorgten  GefSsse  bei  gleichzeitiger  Erweite- 
rung der  Haut-  und  Muskelarterien  (Grützner  und  Heidenhain). 

Ein  ähnlicher  Antagonismus  besteht  zwischen  den  Arterien  beider 
Kopfhälften.  Durchschneidet  man  den  einen  Sympathicus  am  Halse,  so 
tritt  Erweiterung  der  Arterien  der  gleichseitigen  Kopfhälfte  und  Ver- 
engerung der  Arterien  der  entgegengesetzten  Kopfh^te  zur  Elrschei- 
nung.  Und  im  Allgemeinen  gilt  der  Satz,  dass  sich  in  der  Umgebung 
erweiterter  Arterienbezirke  die  Arterien  verengem.  Man  kann  von 
einer  collateraleii  Anämie  sprechen.  Wahrscheinlicher  Weise  stellen 
manche  dieser  collateralen  Anämien  reflectorische  Nervenwirkungen 
dar.  Die  physiologische  Thätigkeit  der  meisten  Organe  zeigt  tägliche 
periodische  Schwankungen,  und  diesen  dürften  wohl  auch  periodische 
Schwankungen  der  Blutfülle  entsprechen,  welche  unter  einander  in 
einer  bestimmten,  vielleicht  durch  Gefässnervenreflexe  vermittelten  Ab- 
hängigkeit stehen.  Als  allgemeiner  Erklärimgsgrund  für  die  vielfachen 
collateralen  Anämien,  welche  in  sehr  wechselnder  räumhcher  Ausdehnung 
pathologische  BlutüberfüUnngen  beliebiger,  grösserer  Gefässbezirke 
begleiten,  sind  jedoch  reflectorische  Nervenwirkungen  nicht  wohl  anzu- 
nehmen, weil  sie  ausserordentUch  verwickelte  Nervenleitungen  voraus- 
setzen würden.  Es  erhebt  sich  daher  die  Frage  nach  einer  einfacheren 
Form  der  Erklärung. 

Es  ist  klar,  dass  die  Erweiterung  der  Arterien  einer  Gefäss- 
provinz  die  Reibungswiderstände  herabsetzt,  welche  der  Blut«trom  in 
dieser  Gefassprovinz  findet.  Es  strömt  somit  in  der  Zeiteinheit  mehr 
Blut  als  zuvor  durch  diese  Gefassprovinz.    Ist  letztere  von  sehr  grosser 
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Aiiadelinuug ,  so  gontigt  iliv  G«8aiutiitmonge  d»  vorftigbarcn  BlnUt» 
nicJit,  um  zugleich  uuch  die  übrigen  Gußis§pruvinKcii  mit  Blut  zu  Ter* 
sorge».  Dio  nicht  orweitortüii  Artenengebiote  wenleo  dalier,  weil  in 
ilmcii  ilit;  Ri<ibiiiigs^t-iderHtiin(te  nicht  abgenommen  linbeii.  mit  geringeren 
Monüi'D  von  Blut  gespeist.  Würden  ihn'  .\rtpnen  zugleich  die  normale 
AV«ite  beibehalten,  so  würden  sie  von  hiiigsAiiifn-ii  KlutstWtiuon  durcli- 
laufen  werden.  Dies  ist  je»Ioch  nicht  der  Fall.  .Miin  bcolwicliU't  wie 
oben  gezeigt  wurd«,  eine  Verengerung  der  Arterien  in  den  Xachbar« 
gebieten  Asn  blutiiberfiillten  OetiiSübozirki-«.  Ich  erktiino  durin  vino 
Be«Uitigung  ile»  vou  mir  aufgeHtvlIt^D  KrfalirungbäiitxeK,  dai>s  eine 
Vrtrmiudcruiig  der  in  der  Zeiteinheit  durcli  eine  Arterie 
strömenden  Blut  menge  zur  Folge  hat  eine  Verengerung  dieser 
Arterie.  Die  Vereueerung  der  Art«rie  aljei*  hat,  da  die  Strom  widerstünde 
im  zugehörigen  Cnpillarhezirk  sich  nicht  ftndeni,  eine  Vemiehntng  der 
Stromgeschwindigkeit  des  Blutes  in  dieser  Arterie  xur  Folge,  wenn  riel- 
leacht  auch  nicht  immer  die  nornuilo  Strom  ge»ch  windigkeit  wieder  er- 
reicht wird. 

äjtiiter  werden  HoweiB»  erhrucht  werden,  dtiss  diese  \'erengei'uug 
der  lu^riellcn  Bahn  bei  Verminderung  der  DurchHu'ismenge  des  Blut«) 
unnbbängig  i»t  von  der  Hübe  des  Blutdruckes.  Es  nöthigen  nber  diese 
Ei-rutinuigen ,  ebenso  wie  die  bekannten  Versuche  von  v.  Goltz, 
Putzeys  und  Tarchanoff  ku  der  Ann,-ihnie  von  loealen  Geltütsnen'en- 
contra  oder  zu  der  Annahme  irgend wtdclier  Klgenwliiiften  der  Arterien- 
wand,  durch  welche  diese  befiihigt  wird,  sicti  unmittelbur  dorn  Blut- 
stroine  anzupassen,  nnd  zwar  im  äinue  einer  Wiedurherstellung  der 
nomuilen  Stiomgus^h windigkeit  in  den  Arterien.  Duss  locale  Goluss* 
nervence&tm  be«t«lien.  üst  nicht  unwahrscheinlich,  angeüichls  des  Nerven- 
reichthiintH  der  Getasswand  und  ansesichts  der  vielen  Bcnsihlen  End- 
organo,  dvr  Vater-Pacini'schen  Küqierchpn.  welche  ich  in  der  Ad- 
ventitia  der  Arterien  nachweisen  koniUe.  Die  Summe  der  Kilahningen, 
welche  ich  bozfiglich  der  CircaUlionsAtSrungen  hier  xusiimnienstellen 
werde,  macht  es  jedoch  walmcheinlich,  das«  auch  die  Gefiisswjind  als 
solche  die  Eigenitchaft  besitzt,  sich  dum  BluUttronie  anzupassen  in  dem 
soelieJi  besprochenen  Sinne. 

Ob  auch  in  der  Umgebung  kleinerer  Gefässbezirke.  deren 
Artorion  orweiti-rt  sind,  collatemle  Anänueen  auftieten,  ist  eine  schwer  zu 
beantwortende  Frage.  Das  therapeutische  Verfahren  Incaler,  ableitender 
Blut«ntziehungen  ist  in  rielen  Fällen  auf  diese  Annahme  begründet, 
der  Erfolg  bleibt  jedoch  xumeist  ein  sehr  zweifelhafter.  Die  Vorau-saetzung 
ist  auch  wahr.^cheinlicher  Weise  nicht  begrttndet.  Die  Erweiterung 
eiiK6  Arteriengehiete?i  »etzt  die  von  Seiten  der  .Arterien  erKcugtvn 
Stromwiderstände  für  du»  Blut  herab.  Daher  gelangt  da«  Blut  unter 
hfiherom  Drucke  als  normal  in  die  zugehörigen  Capillarbezirke.  Da 
jodooh  im  Allgemeinen  benachbarte  CapiUarheüirke  unter  einander  zahl- 
reiche capilUre  Verbindungen  aufweisen,  ist  vorausEuschen ,  thiss  die 
aus  den  erweiterten  Arterien  in  das Capiüargebiel  unter  höherem  Di-ucke 
eindringenden  BlutwtrOme  sich  weitpr  ausbreiten  werden  und  Über- 
greifen in  Capillarbezirke,  welche  in  der  Kegel  von  den  Nachbarartenen 
gespeist  werden. 

Dies  Irat  auch  eine  stltrkere  BlutfDlIung  der  benachbarten 
Oapillarbezirke  zur  Folge,  so  das«  die  XachburartLM-ieu  nur  geringere 
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Mengen  Ton  Blut  in  ihre  Ca|>illarl)«7.irl[e  UberzufUbren  im  Stande  sind. 
In  diettiitn  Falle  wäre  »iich  eine  SlromTerlang^mung  in  den  Xacbbar- 
arterien  und  xiigleJcli  «inu  tonische  Contraction  >li.'rtell>en  za  erwarten. 
Eine  vermindert«  Füllung  dor  Capillaron  in  d«r  Niiciilmncliiirt  kleinerer 
blnttiberfüllter  Bezirke  wäre  a)>or  dabei  nicht  zu  buubiic'lit<.>n .  sondern 
vielmehr  eine  Tenuehrte  Füllung  derselben.  Dieses  Ergcbni;«  der 
CnterHUchunn  entsj>riclit  im  Ailf;emeinon  der  ErlshninB.  Eine  Blul- 
entziehung  in  der  Nachbai-schaft  von  ßefiUihezirken ,  deren  Arterien 
erweitert  >»ind,  könnte  aber  wenig  zur  Kntbutung  des  blatUberfiiUlen 
Bezirkes  beitragen,  da  sich  mit  dei'  ersten  Wirkung  in  dieser  Kicbtuni; 
»och  die  Arterien  der  Nachlxtrgebiete  wieder  erKcitern  »nd  grössere  Blut- 
DiengOQ  zuführen  nlii^^^.■n.  Ein  pmctiiclier  Erfolg  einer  iiolchenablfilenilen 
Tberapiu  ist  iLiher  im  Allgemeinen  nicht  zu  erwarten,  «renn  er  Tidleielit 
auch  in  einzelnen,  besondere  Bedingungen  enthaltenden  Fällen  eintritt. 

Die  auflalligate  Ergcheinong,  welche  alle  localen  ^Uiltmieen  hervor* 
rufen  iat  das  Erblassen  des  an  Km  i  sehen  Bezirke».  Die  Verenf^erung 
der  zufuhrenden  Arterie  cini^  Qffösäitiezirkes  erhöht  die  Keihungs- 
widorstiLndo  ffir  dam  »trümende  Blut.  Zur  Teberwindung  dieser  ver- 
uehrteu  IU-ibung»wtd«rstlindu  u-ird  in  der  ziifilbrenden  Arterie  ein 
arÖ»svrcr  AuÜicil  dos  Blutdnickeu  verbraucht,  mj  da«s  das  Blut  im 
Capillar bezirke  unter  geringerem  Drucke  steht.  Die  Capillarv.-and 
zieht  sich  vermöge  ihrer  ElasÜcität  dem  Druckabfälle  entsprechend  lu- 
samraen  *),  die  C'apiUarlichtung  verengt  »ch,  die  Blutfulle  des  Gefass- 
beiirkea  nimmt  ab;  die  anämischen  Theile  erhla&sen  ganz  ebenso,  wie 
sie  erblassen,  wenn  der  auf  der  Aussenllücho  der  Capillarwand  lastende 
6«w«lwdruck  steigt.  Zugleich  bewirkt  die  Zunahme  der  Stiümunjrs- 
widerstfindfi  eine  Abnahme  der  in  der  Zciteinb«il  durch  den 
anämischen  Bezirk  strömonden  Blutmengo. 

IToter^ucbungen  an  der  FroscIizuDge  zeigen,  dasB  aucb  die  Ge- 
schwindigkeit des  Blutstritmes  im  Oapillarbezirk  abnimmt, 
wenn  sich  die  Arterien  verengen.  Irrigirt  man  die  Fnischzunge  mit 
1  ','t  procentiger  Kodisalzlöaung  in  ononterhrochenem  Strome,  so  erweitern 
sieb  die  Ge&>e.  "Wechselt  man  »odann  die  IrrigationaflUssigkeit,  indem 
man  mit  Vpi^centiger  Kochsftlzl(>«img  irrigirt,  .so  werden  die  Arterien 
wieder  cngor  und  der  Strom  im  Capilliirbezirk  vurlangsnml  sich  (TliMUin). 
.\us  dies:cm  Erfolge  iKt  zu  schliessen,  dju»  tbe  Kiiliberivhnankii 
der  Arterien  beträebtlicliere  bind  als  diejenigen  dir  (_':ipillarcn. 

Mit  dem  Ei-blassen  des  anänuGchen  oder  ischümibchen  Bezirkes 
vergesellschaften  sich  eine  Reihe  weiterer  Erscheinungen,  welche  von 
den  Besonderheiten  der  Organe  abhSngig  sind. 

AnSmisohe  Bezirke  der  Hautdecken  er^beinen  nicht  nur  blasser, 
sondern   »ie   mgen    auch    eine   Abn.ilime  der   Temperatur.      E« 
hüngt  dieser  Erfolg    mit   dein    Umittiuide   zusammen,   dass   der  «o 
dem  Körperinnvi-n  kommende,  die  buhe  Tempenitur  de«  KörperionMiil 
zeigende  Blutibtrom  eine  groxse  Menge  Wärme  der  Haut  zurdlirt.    Mit 
dorn  Eintritte  der  localen  Anämie  erleidet  dte«e  Wärmeznfubr  ein«j 
Herabsetzung,   während   die  Haut   fortdauernd   Wärme   an    die    Um- 


')  Iklancli«  T!«obiic]it<-r  wolIeD  an  den  C*|>niarw*QdBag«u  ri&o  llhnliubu  Cod 
trtclUIUIt  hwibiditPl  tinbra.  wie  lie  <leu  M<Mhi<lc«llcii  ukräimt-  leb  Iiab«  mk' 
davon  ulcbt  tllwnou^n  kOnaen. 
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geliung  »t>^cl>t,  wenn  nicht  <liv  Um^pltung  uni;ewGbnlioli  hohe  Teiu> 
,.  ^raturgru^v  /i^igt.  f^uglvit^h  trctv»  sensible  SUiruiigon  auf,  wulclm 
neh  kunJ  gohvo  durch  Em'hciinmgeii,  WL-Ichc  man  als  Tnub-  und 
PolxigwvnJen  dei*  Finger,  als  Prickeln  unil  AmcisonlaurL-n  hezeichnet. 
Das  Auftreteil  der  sogen.  Gansehuut,  wolche  stÄrkt-re  CüiitrHctionen 
d«r  Hautartcrien  zu  begleiten  pflegen,  beruht  auf  einer  gleichzeitigen 
Oontractioa  der  Mum-iiü  nrrectnrcä  |)ilorum. 

bohSmische  Zustände  der  Moskaktur  fuhren  xunüclut  zu  den 
BrsrJieinuDgun  dvr  M  uskrbi&liwilche  und  rnschen  Ermüdbarkeit.  Äucli 
die  perlplisrlsobeD  Neiden  n>agtr(.-n  lohhnft  uuf  anüini»chc  Zustünde, 
und  C8  niHchcii  sich  dabei  sowohl  Kr^cheinungtin  dvr  Heizung, 
Nturalgieen  oder  KGrvi-imcbnierxLU,  Muskclzuokuiigen  uud  Muskel- 
kt&upfe,  subjective  Gesichtshiilhidimtionen,  Funkeiisehen .  subjeetive 
Geräusche  in  den  Ohren  bemerkbar,  als  auch  Erscheinungen  <Ier 
Nervenl^hmung,  Ulindhoit  (retWtorische  Amnuroüen)  und  Tnuliheit. 
Bei  kurzdauernden  AnKmieen  können  diese  Erscheinungen  wieder  v«r- 
schvrindcn. 

Gnwsartiger  in  ihren  Wirkungen  ist  die  AoSmle  des  centralen 
NermaysttHU.  Di«  uinzolncn  Orgiine  des  miiischlichen  Ki>r]>er8 
weisen  eine  sehr  verschieden  grosse  Emplindlichkoit  gegen  C'ii'culfttion&- 
sUirungen  auf  und  zu  den  emptindlichsten  gehören  Gehirn  und 
BQckenniark. 

Die  Aniimie  kann  beide  Hirnhälften  gleichzeitig  oder  nur  die 
eine  HinddLlfto  betrcften.  L'rsache  der  nllgemeint'n  Hirniuiiimic  sind 
DruckstiMgerungen  im  Binncnraume  des  SehadcLs,  welche  durch  Blut- 
«rgÜMC,  durch  Vi>rmchrungou  der  ßfisttigen  Bestandthoilu  des  .Scliüdcl- 
ilthaltcft,  durch  nuimboBclirSnlcendo  Uvschwlüstu  und  andere  Momente 
erMUgt  werden  und  zur  ComprcBston  der  CapilUirbahn  führen.  Ebenso 
wirkt  Schwäche  der  Herzaction,  wenn  sie  zur  Blutsenkung  in  andere 
KSrperthcile  führt,  und  rasche  Verminderung  der  cirtrulin-nden  Blul- 
menge  durch  profuse  Blutung.  Endlich  kommt  HimnnKniie  zu  Stande 
durch  Verschhiss  der  zuführenden  Arterien,  beider  Curotiden  und  der 
Vorti:brales,  sowie  dui-cli  tonisclic  Ountraction  der  Uimarterien.  Ein- 
ssitigo  Himanäudcen  werden  zuwoik'u  bei  Unterbindung  oder  ombo- 
liscber  Verstopfung  der  einen  Carotis  beobachtet.  Iti  dor  Uegei  ist 
allerdings  die  Ligatur  einer  Carotis  ohne  Bedeutung,  weil  der  Circulna 
arterioBtis  Willisii  sofort  in  Thätigkeit  tritt  und  dem  Eintreten  irgend- 
wie erheblidier  Himanfimie  bei  Verschluss  nur  einer  Carotis  vorbeugt. 
Bei  Erkrankungen  der  Uimarterien  kommt  aber  in  eimelnen  Fällen 
dieser  Au.«gk-icli  nicht  zu  Stande,  so  dass  die  eine  HinthKIftc  an* 
ümi.sch  wird. 

M.  Hall  und  A.  Coopcr  liaben  die  tinindlitgen  für  die  Lehre 
von  der  Himanümio  geschaffen  und  Ackermann,  Kussmaul  und 
Tenner.  P.  .lolly,  Pagenstecber,  8.  Mayer,  Dnret  und  Noth- 
nagel haben  dieiielbe  bis  zu  einer  gewissen  Abrundung  gebracht.  Als 
Ifricliteste  Form  der  Himaniimi«  stellt  sich  die  durch  tonische  C'on- 
traction  dor  Himarterien  erzeugte  Olinmacht  dar.  Beklommenheit, 
Schwindel,  Gühncn,  Ohrensausen,  Vordmikelung  des  Gesichtsfeldes, 
Ueholkeit,  Erbrechen,  allgemeine  Erschlufl'iing ,  kalter  Hchweiss  und 
endlich  Bcwtl^;lluMgk«it  charakterisirtin  dies«  Störung,  Sic  geht  leicht 
und  rasch  vorüber,  wenn  der  Ohnmächtige  niedersinkt  oder  liorizontal 
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gelegt  wird,  ao  4kttti  der  bämostatische  Druck  des  Blutes  in  den  Him- 
vapilUiren  wieder  ansteigt.  In  schwererfa  Füllen  Ton  Himaufiinie,  wie 
&ie  durch  die  anderen,  oben  genn-nnlon  Momente  erzeugt  wird,  gesellen 
sich  weitere  fitßrungen  hiiticu.  Die  /ueriit  btsehleunigte  Atlimunfi  wird 
verlangeaint  imd  vertieft,  c*  tfL-ten  CttiivuUionen  ein  und  oiii  tivfcr. 
gUiD«tider  Atliemzug  be^chlicsst  die  Hcent.-,  dii  das  Uebini  nur  kurze 
^it  völlige  Blullecrv  iTtrii^t  uline  ab;!Uät(!rbeii. 

Aniimisclu-  Zustände,  welclio  durch  tonische  Verengeningoo  der 
Arterien  erzeugt  werden,  pflejE:eD  in  küraerer  oder  längerer  Zeit  vor- 
überzugehen, indem  die  Innervntionsst^rung  der  GeRUsvi-nn<l  schwindet. 
Dagegen  jiHegen  GeOutslignturen  sowie  ttirrnnbosiscbe  und  eiuboliscbe 
Verstoiilungen  <\vr  Arterion  dnuenidL*  Stiiningcn  der  CircuUttion  luid 
bSiifig  aucii  der  Ufw^rbsernüliniiig  zu  IxjmirkL-ii,  wdchc  noch  einer  ge* 
sonderten  Bt-trutilituiig  zu  untorzii'heu  »tnd. 

Der  dauorndo  Vorsclilusa  einer  Arterie  führt  im  AUgemeineo  n 
«inor  Umformung,  zu  einem  Umbau  des  Gefäsäsystems  und  ia  der  Bogal 
2U  der  Entwickelnn^  «Ines  CoUateralkreislaufes  (Thomn). 

Als  physiologisches  Beispiel  daui'nider  Arterienschlüsse  dUrfen 
die  Umforinitngen  gelten,  welche  diis  Anrlvnsy.ttcm  erleidet  im  An- 
scbluss  an  den  mich  der  (ieburt  tiintrctendeu  Verschluss  des  Ductus 
Botnlli  und  der  Arteria  umbilicalis.  Du«  Aortensystcm  des 
FiitUM  wird  gespeist  von  dem  linken  Vi'ntrikel  des  Herzens  und  vom 
Ductus  BoUlli,  welcher  sein  Blut  aus  dem  rechten  Ventriktil  dM 
Herzens  bezieht.  Die  beiden  Unibilicalarterien  aber  sind  die  mäcb- 
ligsti.>u  Zweige,  welche  die  Aorta  abgiebt.  Sowie  sich  die  Umbihcal- 
arterien  und  der  Ductus  Botalli  schliessen,  ist  daher  dasjenige  Gebiet 
der  Aorta,  welches  ich  als  Nahelblutbahn  bezeichnet  habe,  die  Aorta 
descendens,  die  llincac  cummuncs  und  interoae  und  die  weitere  Fort- 
setzung der  Blutbalin  bis  zur  l'uibilicnlis  um  ein  EriiL-blichc^  zu  weit 
ttu  Verhültnisse  zu  der  Menge  dB>i  durchstriimcridL-u  Blute«,  wenn  auch 
die  Citntracüon  der  Umbiticahirttrie  sich  weiter  aufwärts  furtsetzt  bis 
in  diu  Uiaca  communis.  Es  tritt  in  der  Nabelblutbabn  eine  Verlang- 
samung  des  Blutstrooies  ein.  Der  Ausgleich  der  Störung  erfolgt  dann, 
meinen  Untei-suchungcn  zu  Folgt>,  in  der  Weise,  dass  in  der  Intinm 
der  gesammtcn  Nauolklutbalin  eine  Biiulegf^websneubildung  auftritt. 
Diese  pH^st  die  Lichtung  dem  Blutsti-onie  an  und  beschränkt  sich  daher 
in  durcliauB  regelmässiger  AVei^  auf  die  Xabelbhitbahn ,  während  si« 
die  Scitonzweige  diu-cbauo  verschont,  wie  Fig.  204  zeigt.  Zugleich 
erfahrt  der  linke  Voulrikel  des  Herzens  und  die  Aorta  adscendens  ein 
rascheres  Wachsllium.  Am  Ende  der  Wacbsthumsperiode  besitzt  daher, 
wie  ich  in  meinen  Untei-suchungen  Über  Histogenese  und  IlisUmicchanik 
des  GefBsssy Sternes  zeigen  könnt«-,  die  Aorta  eine  gleichwertliige  Ver- 
zweigung, in  welcher  somit  der  Querschnitt  der  Lichtung  der  Stämme 
eine  ebenso  grosse  Flftche  duivtellt,  wie  die  Summe  der  Querschnitts- 
fläclien  der  Verzweigungen. 

Aehnliche  Erfolge  beobachtet  man  nach  Amputationen.  Wenn 
der  Oberschenkel  etwa  an  der  Urenzo  de»  unteren  Drittehs  ainputii't 
und  die  Stamniarterie  des  Gliedes  unterbunden  tst,  entwickelt  sich 
eine  Umformung  tler  Arterien  Verzweigung,  welche  diese  wiederum  der 
Blutströmung  anjuisst.  Ungeachtet  des  llmstandea,  dosa  der  Blutdruck 
in  der  ätjinimarterio  in  Folge  der  liigatur  gestiegen  ist,  verengt  sich, 
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wie  ich  naohweiften  konnte,  di«  Stammai'terie  ttielLs  iliiivh  toiii»clic 
Coiitniction  der  Media,  theitn  durch  DindegowobHiionbililuiig  in  dvi 
IntiiiiA  (Fig.  20r>).  Diese  Verongerung  k»nii  ttd  übi-r-tL-liunkotiunpu- 
tntionL^n  bis  in  die  Jliuca  communis  vL-rfulgt  WL-rdi'n:  in  dti- Aorta  all* 
duminali«  ist  »ie  iticlit  niobr  n!u;1]wpi!<)>m- ,  viplleichl  nbür  demungo- 
acbtet  vorliandvii.  Sogar  da»  Herz  dürfte  in  allen  Abtlictlungen  mutli- 
inafialicJier  AVeise  etwas  kleiner  ww-den'},  wenn  ein  so  grosser  TJieil 


Flg.  3U.  SoliviDMijMlin  PftnE^liiinB  der  TopO' 
cnahl*  der  pli]r>laloRi»)Lni  Bin(lEnu*bm>*u- 
EtMwielDdnVäMlblatbihn  iJlrOtUui  Recken. 
Ami  UUlm*  Bindi^KiiuvtHi  nUiil.  »lud  durdi 
Sdiaitinuit:  licrrargaliQli«!). 


Fli,  *ot>,    srbvmi  dar  Utaftiimuiic  da 
AneikiuT*Wmi>  nub  AmpaUlian  du  llnlM« 
Obenahwital». 


der  periphorischen  Blutbahn,  wie  der  grüsserc  Ttieil  der  einen  Unter- 
itremitftt,  dem  KreisUiife  entzogen  i»t..    Ein  ähnlicher  AtiHgleich  der 
Srung  findet  sich  auch  nach  aiuloren  Ainpiiüittoiien  und  niich  ver- 
amelndcn  Oporntioncn  Oberhaupt.     Er  wird  in  gleicher  Woiito  be- 


'1  Wiilcrai>ivchetide  Beobftcbtuugen   vliuelner  ScliHfUteller  crfurilem  «ine 
andere  Deutung. 
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bei  geschwtirigen  ZerstOrangen  d«r  Organe,    z.  B.  io    dar 

LoB0BMrt«rie  nach  ausgiebiger  CiirtTTionbitdung   im  Luugfiigi-wcbe. 

I>iihfr    tM:lieiDt    ein«    etwas    cingulivudcre 
Prüfung  gerechtfertigt 

Untersucht  man  mükroskoniscfa  die 
Gelassrerzweigung  cinesi  Ampntatioiisstiim- 
pfes,  HO  i^t  dies«  mit  Ausnahnte  der  St&mm- 
arterie  und  einiger,  bei  derOpenitjon  gleich- 
fnllsduivhtri-nntvrunduntvrbtindcncrSdtvB- 
xwcige  normitl.  Die  Lichtung  dur  Stamm- 
art«rie  ist  dagepfn  verkleinert,  entweder 
dnrch  concentrische  Atrojihie  der  Mcdin 
(Pig.  206A)  oder  dui-ch  Itindpgewebsnea- 
bildung  in  der  Intima  (Fig.  20tl  <*)  oder 
durch  cioe  CombinAtJon  b^er  Vorgflnge 
(Fig.  20(irf>. 

Die  L-onc«titri8cho  Atroplüe  der  Media 
(Pig.  206£)  stellt  in  dieccm  Fall«  oin  ncga- 
tiTen  WnctD^thuni  dar,  welch«»  veranlasst 
wurde  durch  die  Verlangsamung  dt«  Blut- 
Stromes  in  der  unterbundenen  Stnmmarterie 
des  AiDputation!)äliimpfe6.Diese  CircuUtions* 
Störung  fllbrt,  ungeachtet  des  T'm&tande«, 
dnss  ob«rltalb  dor  Ligatur  dt^r  Hlutdrack 
etwas  cestifgL-u  i>»t,  xu  einer  \Vr*ngprung 
der  Gefitsslichtung  cnUprechend  dem  vrsten 
histomecltanii^chon  Phucipt>.  Diu  Vurcngo- 
rnrig  erfolgt  hier  durch  tonische  C'ontruction 
der  Goiiisswandmusbulatur.  Bio  Tunica 
uii-^dia  der  Arterie  ist  alwr  nunmehr,  län- 
gere Zeil  nach  der  Operation,  dünner  ge< 
worden,  weil  mit  der  betriichtlichen  Ab- 
nahme d«r  Gonisslichtung  die  Wnnde[An- 
nung  geringer  wurde.  Man  findet  üoniit 
hier  eine  Bestätigung  de«  zweiten  hi^to- 
meehanischen  Frincipes.  An  de»  Stellen 
der  Gefasshiihn,  an  welchen  uiigeacht«.'!  der 
Strom  verlaiiffsiimung  die  concentriKcheÄtro* 
phie  der  Media  ausbleibt  (Fig.  200  c)  oder 
unvollkommen  bleibt  (Fig.  20(i(/),  tritt  eine 
Bindegewei>>ne>ibiMuug  in  iIit  Intimn  auf, 
welche  die  Lichlurig  dem  Biutstronie  an- 
passt  Ob  bei  dicst'nVorgangendieHomono- 
mie  und  die  Gleichwerthigkeit  der  Ver- 
xweigunR  wieder  bergCfitcUt  wird,  ob  somit 
wieder  der  (Querschnitt  der  Stämme  gleich 
wird  der  Summe  dr-r  QuerwhnittsdSrhcQ  der 
Aeele,  habe  ich  noch  nicht  genauer  zu  unter- 
suchen Geh-geniicit  getmht,  da  eine  solche 
Untersuchung  nur  ditiut  ituf  Erfolg  rechnen  darf,  wenn  zwischen  dem  Tage 
der  Op«rali<ia  und  dem  Todestage  eine  längen»  Ruihc  von  Jahren  liegt. 
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DiMi>  ErfiiliniDRen  bieten  die  Gnindlageii  für  das  Verständnis» 
ßntwickelunij:  des  ColUteralkreifilaufes. 

Nach  rnterbindun^  der  Stamiiiarterie  einer  Extremität  acbwindet 
zunfichüt  in  den  peripheriaclien  Thcilen  de»  Gliedes  der  Puls.  Die 
Bxtromität  wint  Mass  und  k  iihi ,  es  be-stelit  Iscliämie  oder  loral« 
ÄiiSmi«  diiroh  ArturionvorNcbluMH.  Dici*«lbL>  kunn  bei  knmkc»  Artcrit^n, 
welche  eines  Uinbnu'-«  der  Blutbabii  nicbt  fällig  »iiid,  /u  eiiRT  daiK-rn- 
den  werden  und  das  ÄbstL-rben  der  Bxtremität  zur  Fulge  babeu.  Duck 
tritt  dieser  tutgüustige  Äuttgang  eatecbieden  nur  in  AusnabniefHllen. 
l>ei  sehr  hocb^radii^rn  ßefiisserkrankungen  ein.  In  der  Regel  kolirt 
nacli  spätestens  24  Stunden  der  Pul»  in  den  |>eri]iheriscben  Ver- 
zweigungen wieder,  und  diese  erweisen  sich  von  Xeuem  mit  ülromendem 
Hlute  geltillt. 

Es  tst  ein  solcher  Erfolg  laicht  vürstftndlicli  noch  Untcrbindungi-n 


Hk-  vi.     ColUMnIolmbtJoD  unl^t  VM-mlUetunit   ti»l*t   nasfll«tii«li*   itna   «luor  Vinnvrr- 
xnwinnK  Btcb  Connraarion  «tan  Anart«  b,  —  PratrLIaiic« ,  dlo  paly)coiulFn  Kd'^hnunitta  int- 
■nniÄlua  dw  wakrcolit  xoc  £lienB  ihr  Z*lobnnnit  ■tdienden  AlvBiliiri<>i>'*    l'l''  Aii>n"nTi>Txwriciin(  i 
titgt  Is  «Im  LoojenftbTlMnb».    A.  ArUii^o.    '".   V^n^n,  —  VI'  PMl*  ((■■li>>ii  >liu  Rl-Iitan«™  dffl-1 
Stttnoe.    Dia  OftpnUniKtxa  niiid  nar  «um  Tbaili  k"!"!'^»"'"    KmU  KUtlunr*  VemwMIl. 


von  Arterien,    welcJie  weit«  Arttfrienanitstoniost'n  niifwciscn.     l'nter- 
bindet  »an   die    Ärteria   radialis,    so    pflegt   der   PiiU   untorliiilb    der, 
Aflorienligatur   übertmupt   nicht   auszubleiben,   da  die  Artoria  ulnaris] 
und  radialiH  so  weite  Verbindungen  in  der  Hüblhand  aufweisen.    Auf- 
fällig aber  erscheint  das  baldige  Wiederkehren  des  Pulses  nach  IJnter- 
bindung    der   Stammartcrien ,    k.   11.    der    Femoralis   superficialis.     In 
diesem  Falle  stellen  dem  Bluti'   nur   enge  Anastomosen  zwischen  der 
Femonilis   prnfunda   und   den  Ooleiikarterien   dos  Knies   und   einzelne 
ftfinc  in  den  NcrrcnstKmmen  verhiuf'ende  Zweige   »ur  Vei-äorgung  do« 
Unt«rscbcnkcltt  otTeii.     Wenn  diese  lu'cli  auch  erheblich  erweitem,  ge-| 
nQgen  sie  keineswegs  zur  Erktämng  des  Erfolges.     Ma»  hat  daher' 
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nach  mit  der  Ttiatsache  zu  rechneo,  (tas6  die  CaplUargcbieU:  d«s  üb«r- 
iind  Unterschenkels  sehr  zahlreiche,  nenn  nuch  en^e  ÄDastouosen 
darstellen,  duroh  welche  das  Dlut  aus  den  oberIutll>  der  Ligatur  von 
&em  GefiissstÄmnie  Mhf;ebeaden  Arterienzweigen  211  den  Zweigen  der 
Arterien  des  l'nti^rsclieiikcliii  uml  von  die^n  in  die  ArtcrienstÜmme 
des  Ictzten-n  gelangen  kann.  Uio  L'iiteritucliiingen.  welche  Zii-lunko, 
Küttncr,  Goldcnlilum  au  doi-  Schwiiuiiihaul,  der  Zunge  und  der 
Lunge  des  Froschi!«  anstellten,  liiiWii  auch  in  der  Thal  die  grosse 

Bedeutung  der  Capillfiranastomosen  fttr  die 
Entwickelung  des  CollüteriilkreiHlnafe!)  klar  ge- 
legt. Kuttner  konnte  &i>gar  unter  J.  Ar- 
noMN  und  iiit^iner  Leitung  /eigi'tt,  (Li ss  auch 
Venen  zur  Herstellung  too  Oolliitcnilhahnen 
zwisclif»  iiwei»rtenV!k-ii  Gchit-ton  Vi-rwcndung 
IümIcd  kiiniR-u.  indem  d:iii  Blut  uherhalb  einer 
Arterien  ligalur  in  dati  Capilliu'gebiet  und  durch 
dieses  in  Venen  strömt,  welche  ihr  Blut  wiederum 
durch  C'»i)illni-en  an  die  unlerlialh  der  Ligatur 
gelegenen  Zweige  des  unterbundenen  Arterieo- 
»tniiime»  abgehen. 

Nat'-h  längerer  iJauer  dur  Stiirung  bilden 
«tioli  in  rler  Kegel  aiii<giebige  arterielle  Aiui- 
t^tumonen,  indem  Turhaiidene  urtcrielli!  Aniuta- 
inuKcuerwcilert  und  neue  ai-tenelleAnastomoGcn 
(Porta,  Tiedemanni  Rehildet  werden.  Die 
Xeiihildiing  arterieller  Anastimiosen  erfolgt  da- 
bei durch  Krweiterung  von  C'iL)iillai'en,  deren 
Wand  zugleich  die  Slnictur  der  Arterienwand 
aiuiiinnit.  Fig.  20S  )<uclit  in  schemAtisclier 
Weise  die  Verhiiltnissu  zur  Anxchauung  xu 
bringen,  welche  nmn  längere  Zeit  mich  Unter- 
biuduug  der  linken  Arieria  femornlissuperliciuli« 
beobachten  kann.  Die  kleinen  Arterienaiiasbo- 
inoaen,  welche  man  an  der  rechten  Unter- 
extremitiit  wahiTiimmt,  liahen  sich  linkerseitfi 
inliclitig  erweitert.  Atit«{«(trdem  hat  stich  an 
der  Ligaturstolle  I  ein  nnaMtouiotürendes  Netz 
engci-cr  Arterien  entwickelt.  l>ie->e  »ind  in 
dem  LJraJiulaliuiisgcwebe,  welchem  die  UuiluDg 
der  Opeiationswundo  vermittelte,  als  neugc- 
bildete  GeHlsse  entstanden.  Sie  können  unt«r 
UiDStJtnden  sehr  mSchtig  werden  und  dann  grössere  Bedeutung  für  den 
Hhilumlsuf  gewinnen  (Lobstein,  O.  Weber,  Porta,  TiedenuinnJ. 
Ks  fragt  sich,  wie  die  Kntwiekelung  eines  solchen  f.'ollaleral- 
kreistBiire»  »1  crklürcn  ii»t.  Unmittelbar  oberhalb  der  LigaturstcUe  i»t 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  Unterbindung  der  Blutdruck  in  dem 
StanimgefsKsi-  etwas  gestiegen,  weil  die  strömende  Bewegung  de«  Blutes 
hier  unlerhrochen  ist.  Aelteren  Anschauungen  zu  Folge  sollte  diese 
Dmcksteigerung  nh«rhalb  der  Ligatur  die  Veranlassung  ^ein  itir 
die  Erweiterung  ilor  colliiteralen  Arterien. 

Diese  Erkl&rung  hat  Jedoch  niemiih  vSllig  befriedigt,  weil  dio 


tlnlnblndnne  d«rlliikciiAti,taiiL. 
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Drttcki^tfigiTuiig  eine  geringe  ist  und  ch  dAhcr  uncrklürlich  blvibcn 
mm»,  wio  dnc  SU'ifji^nmi;  di.'s  Blutdrucki's  um  oinigu  Milliiiitrter 
QttccksÜber  plötüüch  ein  niBchca  Wuchsthum  der  citllateralpn  Arterien 
erzeugen  soll.  Es  scheint  mir  berechtigt,  die  Fräße  aulzustellen,  wo» 
wohl  aus  dem  Gefasssysteni  werden  würde,  wenn  jede  Driicksteigening 
sofort  ein  erbebliche«  Wacbsthiini  der  Ltcbtiing  der  Arterien  zur 
Folge  hjiUe. 

Goldenblum,  welcher  anter  meiner  Leitung  die  Entwickehing 
der  ColI»t«rHlc)rculAtion  einer  erneuten  Prüfling  iinti'rxug,  konnte  »n 
der  Zunge  de»  lebenden  Froscheii  nachweisen .  due»  nicbt  nur  die 
unteriialhf  peripherwtirl«  von  der  Ligatur  liegenden  ArterienstrL'cken 
Bicb  verengem,  üundcni  auch  die  Arterienstreclfe,  welche  ceiitralwürl» 
,  Ton  der  Ligatur  bis  zum  er&ten  oder  zweiten  abgehenden  Seitonzweig 
eht.  Diese  Verengerung  des  ersten,  centralwSrts  von  der 
iiigatur  liegenden  Gefjtssinternodium  tritt  ö  bis  1U  Minuten 
BAOh  SclinUruDg  der  Ligatur  ein  und  bleibt  sodann  dauernd 
bestehen. 

Ein  Hulchur  Erfolg  beweist,  da»  die  Weite  der  Art(.-ricnlichtung 
vom  Blutdrücke  uiiubfaiüigig  iüt*).  Kr  ergibt  ituglcich  eine  Bestätigung 
de»  ersten,  vun  mir  aafgeat«llten  histonieclianischen  Principes,  dem  zu 
Folge  die  liebte  Weite  der  Arterie  in  Beziehung  steht  zu  der  Strom- 
geachwindigkeil.  In  dem  orstt'n  Geffi*Äintemodium  oberhalb  der  Liga- 
tur ist  die  slrümende  Hcwegung  des  Blutes  vüllig  unterbrochen,  nnr 
die  Pulüwellen  halten  die  Blutmasso,  welche  die  Lichtung  l'llllt,  in 
leichter  oscilbitorischer  Bewegung.  Dcmgomtiffi  contrahirt  sich  die 
Muskulatur  der  Wand  dieses  Arterivnstiickes  und  verengt  dii>  Lichtung, 

Dagegen  zeigen  die  centnilwfirts  von  der  Ligatur  abgebenden 
Seitenzweige  (Fig.  209)  der  unterbundenen  Arterie  Stpombeeclilouni- 
gung.  V.  Recklingbausen  liat  den  Grund  dieser  Strnmbeschlenni- 
gung  aufgedeckt.  t>ieaen  Seiteiiicweigen  stehen  nach  Anlegung  der 
Ligatur  nicht  nur  ihre  eigenen  (Vtiiillarbahnen,  Siondern  iiucli  die 
Capillaren  de*  Gebietes  dessen  Arterie  unterbunden  ist,  frei  zur  Ver- 
fügung. Das  den  Seitenxweigen  oifcn  »tebcnde  Capillargebiet  ist  gWiiiscr 
geworden.  Die  Widerstünde,  diu  der  Blulstrom  /u  überwinden  bat. 
Üogen  aber  vorzugsweise  in  dorn  Ca|>tlliirgebiet.  Nimmt  dieses,  wie 
hier,  für  einzelne  Arlerien  eine  wesentUdi  grossere  Ausdehnung  an, 
so  entspricht  dies  einer  Abnalime  der  Stromwider^tände ,  welches  der 
in  den  Seitenzweigen  sich  bewegende  Blutstrom  zu  überwinden  bat. 
Ea  erfahrt  daher  die  Stromgeschwindigkeit  in  den  Seitenzweigen  eine 
Zunahme.  Dem  ersten  bi»tomcch»ni»cben  Principe  eniflprechend  ei- 
ircitcni  sich  d:ilier  dioM  Seit«tiz«oigo ,  was  zu  einer  abermaligen  Be- 
Bchleunigung  des  in  denselben  strömenden  Blutes  führ).  Endlich  ent- 
wickelt sieb  die  Collater.'ilcärfuiation  in  der  Weise,  wie  Fig.  209  zeigt, 
unter  Vermittelung  der  Capillaren.   Nach  den  Versuchen  ron  Golden- 


')  0.  I.uilwifT  und  icina  Sobüler  haben  gts^ftf  Attt  <)&■  Arterionnitcni 
Bch  AeuiliTuiigini  dra-  Blutlulluns  in  di-r  Wfim*  «npuct,  dus  il<.-r  BluldniA  hci- 
Lkilienid  Qunnal  bleilit  Der  Er^>lg  dic««i  Eipt-rimMt«*  Uiut  idcb  auob  in  clenii , 
rSiane  deuieo,  dam  sieb  div  Uuhiang  der  ArkTi«»  'I<t  Meuge  d«a  duTchttrSmcadeii  > 
BluU-8  i[i  der  Vrn«e  aiipMol,  doM  die  Strom  "Meli  wiudiukclt  ooniUiit  bloibL  Dio 
Aufrecblcrliallutig  de*  uormaleu  Blutdruckes  ut  diiuo  nnu  Fnigu  dieser  Bexiehun^; 
■wiwben  GefSfsdiirchnietaor  und  Stromgescliniiidigheit. 


Loonle  KroIsUufittürangeii. 

blni^^Htsc})  die  Erweiterung  der  den  OolUteralxtrom  fibcmi^h:  _ 
den  Soitenzweigc  unmitlclbiir  micli  der  Ligatur  ein.  Die  Erweiterung 
betriflt  aber  nur  diejenigen  Seitenzwreige  der  unterbundenen  Arterie, 
u-elcbe  sich  in  dcir  Nncbbarschaft  dee  Stromgebietes  der  unterbundenen 
Arterie  T^rxweigen. 

Diese  Erweiterungen  und  Verengerungen  erfolgen  zunücbst  durch 
Aenclerungen  der  toniiiclii;!)  Inncrvrtliou  di^r  GclUsswuid.  Spfiter  bildeo 
ne  rieb  ToUkonimen  »us,  indem  die  GorüüHwund  im  Gsbieteder  Strom- 
bmohletlDigung  ein   erliebliobes  WacliHthum    erfährt,   währond  sie  im 

Gebiete  der  Sti'omverlangsamung einer 
Atrophie  unterliegt.  Das  Wachstbum 
der  GefSssbahnen.  welche  die  Col- 
biteralrirculiition  tlbonicbmen,  erfolgt 
sowohl  der  FlKcIie.  als  der  i>iCKC 
nach.  Eiitsprechi-ud  dem  ersten  liisto- 
nicclmnischen  Principe  orweitom  sich 
die  rascher  durcbströmlL-n  Blutbahnen, 
sie  werden  zugleich  auch  länger  als 
zuvor,  weil  die  Strom b&icblenniftung 
offenbar  nuch  das  Lilngonwaclislliuni 
de»Gefit!*»roIiro9n.nr<'gt').  N»cbYoUen- 
dotcr  Ausbildung  xoigen  daher  die 
Collati>ralbiihncn  immer  annülligero 
Schlängelungen,  welobe  sowohl  in  dem 
Schema  dc-r  Fig.  208  als  in  der  ge- 
treu nach  der  Xatur  geiteichneten 
Fig.  210  deutlich  herTortreten.  Mit 
der  Erweiterung  der  GeOisitlicbtung 
wfich;«l  dann  auch  die  dem  Durch- 
niL'sscr  dt^r  Lichtung  pn)poi1ii>nnlu 
Spannnu"  der  (iclasHwuud  und  daher, 
entsprecliend  dem  zweiten  histomecha- 
niscnen  Principe,  die  Dicke  der  tSe- 
filtiHwantl  und  namentlich  der  Ttinica 
niwiiii. 

Umgekehrt  stellt  sich  in  dera- 
jenigon  Theit  der  Stamuarterie ,  in 
welchem  dteStromgescbwindigkeit  ab* 

fenonimen  hat ,  eine  conceJilriscbo 
itrophie  der  GefSsswand  ein,  welche 
auf  den  gleichen  AbhängiglteitsTerhSItnisaen  beruht.  Die  atrophischen 
Arterien  erscheinen  dabei  immer  gerade  gctdreckt,  indi^m  die  Strom- 
verhingsamung    nicht  nur  den   Querdurcbmcsser  der    Klutbahn    tot- 


« 


_  inii.  SnhFnui  iet  Kntwiekduns  i«* 
Oauklmlkn-iiilHUtn*  in  dT  Frosduianec, 
liam  üoll  unrli  t'nlfrlitnilDiia  d«t  Haupt- 
■lamniM  hrJ  !.  Von  den  l^pitliin«!  «inil  nur 
•l)nj*nii(^n  ic»<i;hnrt,  wrlfliv  sldi  >n  der 
Enlwldlelun«  Am  ColbiunIbrtiaUDfr«  Iw- 
tbeflletD  I)l*C«)lbc«tii4aniiinnd<tATl*r1mi 
I  bkr  rol0«n  clnor  Varmwanf  des  Oe- 
tlaiuon«. 


Und  I 


')  t)ie  AbbBngiicItnt  dei  Dtngetivachitbuiu«  d«r  Arteri«n  ron  der  Strov 
wliwiniii^ki'il  dMBlutM  wird  duT  Inlialt  eiuoi  viert«a  hUtoiueohiiiiiichrii  TVüidpt* 
wirrdr-ii.  wi'lcho«  indeMcD  li^ut«  noc)i  iiioht  lalilMim&afle  fMtgMh'IU  ift.  Di«MM 
rinrt*  I'rinph)  wir*i  ranin»  BrBchtc.n«  iiiclit  nur  «litt  ErKlftrunie  brinifn  fir  dl« 
Kniitrhantr  öir  A'>rtMil)oj:<in,  die  y-txX  tirn-iU  in  ihn?«  tJnirÜMii  hirrvoitritt,  «on* 
dtrm  vrrinuüili^  Mich  dir  Mocbnnik  drii  ^nnx^a  OpnUaijrftotnc*  «oilerfcin  crhallMu 
Idi  vcrvri-iii'  in  dioMr  liiucitJiaajt  nuf  ruubc  UDUnochutigMi  Über  dir  lliitnflinaM 
und  UiitoiuMthaaik  de*  Gcfdaiijuteme«. 


Venachrnuic  der  l>urakl£Hi|ikcit  iler  Oi-fSawADil. 
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kleinert,  sondern  auch,  soweit  die  Verbaltutssu  vtt  gtwlAtten,  oiau  Var- 
IcQrKung  d«r  Arterie  liewirkt. 

DiesL-  Dftr:tt«Uiii)(i;  buniht  iiuii)  Theil  auf  meinen  eigenen  Unter- 
«acliungcn,  zum  Tlmil  nur  dun  von  Tiedeniiinn  und  anderen  Fnrsrhern 
inii^etliciltf-n  Boobuvlilungcn.  Audi  Notlin.tfuel  )inl  diu  Zunalime 
der  lichten  Weite  und  der  Witnddtcke  dor  ColIiiteriilbiduK^n  in  einor 
interesaanten,  an  WnnnbliilL-ni  TorKcnommcinen  Vui-MticIisiL-iht-  sorgfultig 
nachgeirieBen  und  daiiiil  die  Ergi'huirute  meiner  Unlvrauchutigi-ii,  soweit 
sie  sich  auf  die  Ahhlingigkeit  der  Uoiiissweite  Ton  der  Strotngesch win- 
digkeit des  Klutci  beziehen,  heatütigt. 

Im  Allgemmen  dnrf  man  den  Satz  auf&tellen,  dass  der  V«r- 
si^hlitHH  einer  Arteric  in  der  Kegel  zu  der  Ausbildung  einer 
CollatvrKloimilation  führt,  und  dass  nur  unter  gunü  beson- 
deren VerhältniBsen  ein  anderer  Erfolg  eintritt.  Cohnheim 
war  der  Meinung  gewesen,  dass  der  Vcrscliluss  von  Arterien,  welche 
arterieller  Anastomosen  entbehren  (Bndartericti,  Cohnheim)  immer 
XII  einem  Alist<rrben  de«  zugeliörigen  ))eri)dientti:hen  fiefässhezirkes 
führe.  Dtu^  diese  Meinung  untialthiir  ist,  ergibt  sich  aus  den  soeben 
W^linielietii-n  ThaUachen.  Vor  Jahren  bereits  habe  ich  die  Versuche, 
WL-Iche  (John  heim  zur  Begründuni;  seiner  Mi;inung  anstellte,  wieder- 
holt, ohne  »io  bestätigen  xu  kümien.  Bringt  m.in  mit  Hülfe  der  von 
Cohnheim  geübten  eleganten  Versuchslcchnik  Waohäkügelchen  in  die 
Arterien  der  Froschannge ,  so  entwickeil  «th  durt-liaiis  keine  h&nior- 
rhagist'he  Infarcining  lit-s  (Jewcbei.  sftndern  einp  CollatGralcircnlation, 
Ks  hat  dann  auf  meine  Veranlassung  Goliienhlum  niehrlache  Unter- 
binditnKeii(h-r  Arterien  der  Fn>si'h/.tin]se  vorgenommen  und  »iieh  imliesem 
FhU«  regi-lmiiMig  die  Entnickehing  von  Oolhiteralcirciilation  iiiu'hwcison 
können.  Die  aliweiehcndon  ErgebnisHO  Cohnheiiii's  !>ind  vermiitlilioh 
dadurch  Wlingt,  i\n>-s  er  die  auBgexpanntcn  Znngen  iiadi  Verstopfung  der 
Artorien  der  Einwirkung  der  Lufl  preisgab.  In  diesem  Falle  aller- 
dings entwickelt  sich  Stase  und  hämorrhagische  Infarcirung  des  /Ciingen- 
gewebes.  Der  Erfolg  ist  jedoch  vorwiegend  der  Einti'orknung  zuxu- 
Bchreihen,  der  die  Xunge  tinlerlicgt,  wenn  sie  nach  Unterbindung  oder 
Verstopfung  der  Arterien  der  Ijuft  ausgesetzt  wi«i.  I^egt  man  dagegen 
die  Fniseluiinge  nach  L'nterbimlung  der  ArU-rien  wieder  in  diu  Mund- 
li<>lite  ^iirik-k.  "o  entwii'kelt  sich  regehiiÜJftiig  ein  Ci>llateralkreis1auf. 
■1i'd<-nl'all>>  liciii  aus  den  multiplen  Arterienunlerbiiidungen  Golden- 
blums  Ton  Neuem  die  Thatsaehe  hervor,  dass  der  VerschhiBs  von 
Arterien  regelmässig  zu  der  Kntwickelung  einen  Collaternlkrcislaufes 
führt,  wenn  nicht  besomlere  Hindemisse  im  Wege  stidien.  Tnd  im 
gleirhen  SiniK-  s.prifht  die  Krf;ilining,  dass  selbst  eine  iimgi-nitüle  Ver- 
schlies-simg  de»  oheren  Thviles  d<-r  Bru!*t!iorta  keineswegs  iinmer  den  Tod 
aur  Fiilge  hat,  sondern  dass  sellisl  eine  so  grossiirlige  Sirmuig  durch  die 
Ausbildung  eine«  ColLatcralkruisUnfes  geliobi'U  werden  kann  (Fig.  ^H)). 

Di«  Cuhnheim'schen  Untersuchungen  über  emhohsehe  Proceese 
dürfen  deiuungeachtet  ein  grosses  Verdienst  für  sieh  in  Ansprucli 
nehmen.  Sie  i-nthalUtn  den  Irin: htli ringenden  Getl^nken,  dnss  längere 
l'nterbrech  11  ng  des  Kreislaufes  die  Diirehlüssigkeit  derGcfüaa- 
wand  in  dem  tii.-ide  erhöht,  da^t»  nicht  nur  die  flüssigen, 
aondern  auch  die  feston  fiestaiidtheilu  deti  Blutes  rasch  in 
die  Gewebe  übertreten.     Das  circulirende  Blut  erscheint  »k  die 

Thoina,  l^lirhaiA  ilfir  Bllf^inilnrn  patboIp|tlw)ivn  AntigtaSf.  24 
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t>nc*Ic  Kri'itUiirtrUiruiifteii. 


NälirHilssigbeit,  welche  das  GetSsscndnthel  ernjihi-t.     Wird  äer  Blut- , 
8troin  lungere  Xi'it  imt*J'hiwhen,  so  treten  Ai'ncli.*i'ungi^n  in  dem  Ver-1 
halten  der  GofKsswwiil  ein,  welche  sich  durch  vemichrtc  DiirchliCssig- 
koit   ^nr   ÖcfSsswanil    geltend    machen.     (Alk-mtion   der   GvIuSHwatid. 
Cuhnhi-im.) 

In  meinen  Vorlesimgon  hrtl)e  ich  diese  Tliatsache  in  der  Regel 
in  der  Weise  demonslrirt,  das«  it-li  die  Zunge  des  curaresirten  Frosches 
an  der  Basis  feot  durch  eine  Massen ligittiir  utnschnilrt«.  L6«t  iiuui 
sodann  nacli  li  Tagen  die  Ugntur,  so  füllen  sich  die  GeRisse  roflob 
mit  Blut ').  Dieses  nher  (rieht  t-iiien  jcrtissen  Thvil  seine*  Plnsnia  nts- 
hald  an  die  (ieweho  ab.  so  djL-*«  nun  die  Gefii>.tje  strolKend  mit  einer 
rothon  unlivweglirhen  Masse  gefüllt  er»c'hL'iiien.  Zpl]};ron/en  sind  in 
dieser  ruthen  MasKu  nicht  zu  sehen,  weil  das  BUitptasn)«  rolktändig 


Vtg.  11«.  CannotUlFr  Vnvrbluu  Ar»  olionwn  Rnilra  dir  ahM*IK''U<l>'ii  iirn-'lniifia  an  tat  lotrr- 
UMHtUOf  d«>Uinln«ilUial  utTlnoui».  mit  Aunliililuiif  >i4iir'i>  CdUktnnJIii-'iaUni'  >.  litMiliarlilcl  ron 
J.  F.  Matltft  ^?l  ■tnnm  «dUirrk-i-n  Müilwkii''plit ,  wi:Ii.'h»r  in  Kolg«  xhwi'ip.T  Udiin.rlijli«  Ar- 
•tnttnDKeii  beim  SrhlvppMi  voa   ^(jk«u  nnc  kuptor  ilm  reofalvn   licnT«chafu  trliu.     UnoRu 

Bnlatll  gmMouto. 

i»  <lic  Gewebe  i)bci-getret4n  ist  Mnn  bexcichuet  diesen  Zustand  a\% 
Stabil«.  Alsbald  beginnen  auch  die  rttlhcn  BlutkCrper  in  das  Gttwebv 
iiberitutreten  (Diapedesiu).  üWnhl  die  GefÜfiKwaiid  für  ilie  mikrosko- 
pische Betnichlung  ein  unverändertes  Ansehen  bietet.  Dass  sie  aber 
verändert,  durchlässiger  geworden  ist  als  normal,  kann  unter  »olcheit 
Umständen  nicht  bezweifelt  werden. 

Aelmliche  F>sc)ioinungen  entwickeln  si«h  xuweilen  nach  Arterien- 
vcrscliliiisNen  und  namentlich  mich  etiibolischen  Verstopfungen  gewissur] 
Arterien.     Ga  wiu'de  indessen  bereit«  friiher  darauf  hingewiesen,  dass 


*)  AnnhriidMT  iat  iiivKt  Venvch  be»ehri«l>eD  bd  Ooldenbluni. 


Roibp,  rmboliicbo  Infareto. 
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man  u:wi!^liPii  tl<'r  Wirkimi;  inticirt^rnnd  nicht  inficirter,  blander  Eml>a1i 
XU  iinU'rHohi'iilcn  luiW. 

1^liinil<-  Kiiib'jlirn  dm*  Miliar tcrien  t'lllitvn  zur  KilcIiiiiR  rother, 
hiniorrl)ugisi-lii.T  Infiirctv.  Alle  Erfaliriingc»  vrcii^cn  ditiuuf  liin,  t]»ss 
<lio  punplieri  seil  eil  VerzwoigiiDKOD  clor  MiUrirkTk'  kciJno  ntinKtmiiotiHcbeii 
Verliindungen  bnntzea,  wodurch  das  ZtistuDdekonmiAii  eines  Collntdrul- 
kreislaiil'es  bereit«  erbeblich  erscbwert  ii^t.  Ks  sind  aber  nicht  nur 
dift  Mikarti'ripii,  sondern  aiirh  (Üe  mit  f-iatten  Muhkelfasem  luisge- 
stiittWiüi  Trnlifki'l  iIcs  Mibgewßh«<i  cmptindlich  gefjpii  CircuUlions- 
stilrungi-n.  llntorliindct  rnan  «in«»  Ast,  dt-r  ÄtilzarttH-io  am  lebenden 
Tbieru,  so  »tolit  (U-r  Hlut^tttmi  in  dontolbcii  utill.  Ks  contijibirt  sich 
d&nn  nicht  nur  diu  unti'r))iin<]<.!nf  ÄrUTii-,  »ondt-ni  auch  der  Kii^ebiinge 
Theil  der  Miln;  dt'iselbe  wird  aiiümincb.  D\v  Oln-rflüi^JK!  diw  uiiiiiuii^chcn 
Bezirkes  erscheint  stellenweise  hockBri^,  weil  die  contnibirtuii  Triibckd 
die  Alilzkap&el  nach  innen  hieben.     In   diesem  Zustande    verliurrt   i\&* 


Fig.  tu.    Zu«!  MilxnD  *uf  Irin  [lurclitcliaill-     s.  likiuunhiuUialii<r  Intirrl. 
mU  licRlniiFiider  Vetnartiuni:.    HatDcL  Ur. 


«iitfiLrhtai  Infait« 


Milzgewebe  eini/te  Stunden  oder  Tage.  Dann  ei-achlnfTt  nllmiUilig  die 
Uuskulatur  der  Milztrahekel,  und  nunmehr  entwickelt  sich  der  bJimorrba- 
gi»clie  I«tki-ct.  Von  der  Nachhiusclutft  her  odfr  vom  Hilus  her  fiillun 
sioh  die  Venen  mit  Blut.  Die  Venenwand  i»t  aber  durch  die  laug- 
dsuenulc  Anümie  noch  durchlus^igcr  geworden,  als  sie  ohnehin  unter 
normalen  Verhiiltnisseu  ist.  Da«  Blut  tritt  daher  in  reicher  Menge 
in  die  Maschenräume  des  Pulpngewebes  und  füllt  diese  prall  mit  Blut. 
Derjenige  Theil  des  Milzgewebes,  dessen  Arterien  durch  den  Kmboliis 
od«r  durch  eine  Ligatur  verletzt  sind,  ist  nun  voluminöot-r  al.'*  normal 
and  zugletob,  wegen  der  prallen  Füllung  der  Pulpauiuaoben,  duukel- 
bluurotli '),  wie  die?  in  Kig.  211  h  gezeichnet  iA. 


')  Dk«  Blut  tliiuBt  iii  der  normnlcn  MiU  in  tduoUoiieiiOi  Itah[i«ii  u»  AfO 
Art«rieo  in  dio  Vl'DCH.  IHc  ItRf(TÜnilun(,'  dicicr  lIi-OiAUptiing  fßlfft  im  iiicIiaUn 
Kiipitcl:  VeoDAV  Slauunif. 
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Lookk  KratUnbloruniren. 


i 

4 


Dis  Aasbleibon  des  CoUatortükreisliiufes  nach  embotüchon  Ver- 
«topfnogen  der  Milzarterien  erklSrt  sieb  somit  durch  die  besondere 
Eigenschaft  der  ContractitiUt  der  StQtKtrabekel  und  der  Kaps^t  der 
Milz,  welcbf  mit  der  Unterbrechung  des  art«n«llen  ZuHu^e^  das  Milz- 

Sweb<>  compritniren  und  w  litn^ie  anütniwh  «rhalten,  bi«  die  Durch- 
Higkeil  der  Milxvcni.-n  in  dum  Orad«  gestiegen  ist.  da«8  <la»  Blut  in 
Menge  cxtnriuirt,  die  Ma8<;ht>nräuniu  der  Pulpa  nbertiathct  und 
die  Zustände  des  hämorrbagisclien  [nfarctes  eriengt.  Mit  der  Ent-  ^J 
Wickelung  di-H  hämorrliagisclien  Infarctes  ist  aber  toq  Xenem  die  ^M 
Möglichkeit  der  Anshildung  eine«  OollaterHlkreisUnfcs  aufgelioben.  ^^ 
Das  infarcirte  Mihgewflv-  stirbt  nh  und  iUt  liiiniorrhagische  Infiirct 
erleidet  eint-  Keibe  wtittirer  Veränderungen. 

Zuiiiicbsl  eiiUurbl  sich  der  In&rct.  Man  hat  sich  den  Vorgang 
der  Entffirbung  in  der  Regel  in  der  Weise  voi^estellt.  dass  das  Uämo- 
globin  sich  auflöst  und  in  die  Unif^ebunt;  diffun- 
dirt.  Dies  mag  auch  in  der  Thal  Torkooiinen. 
Es  srheint  jetlncti,  dass  das  gelöste  Hämoglobin 
ftn  Ort  und  Stelle  in  Folge  des  Mangels  an 
freiem  SaiK-rstofT  in  farblose  Zefvctxungsproducte 
übcrffcführl  wenlen  kunUf  wobei  »ich  Torübcr- 
gebciKl  dunkelmthc  H  ütua  toi  dt  nkrA' stalle  (Bili- 
rubin) ausscheiden.  Auch  das  in  der  normalen 
Milz  vorkommende  braune  Pigment  schwindet, 
und  xw'ar,  wie  ich  iiuäammen  mit  Pan^ki  nnch- 
wie-K,  in  Polgo  der  Vi-Ririuting  des  Tiewebes 
an  Sauer«  ttitr.  Das  Krkntnkutix^^ebiel  zeigt  nun- 
mehr die  Eigcnscliafti^'n  de»  eutlitrbten  Infnrutes. 
Es  ist  bla»s,  TOQ  weisser  Fiirbe  und  ullmÜbUg 
entwickelt  sich  im  rmkreise  des  entüirbti-u  In- 
farctes eine  Zone  Ton  vemarlwndem  Bindegewebe 
(Fig.  211  b).  SpKter  unterhegt  das  infarcirte 
Uew«l>c  einer  langsamen  Keiu>rption.  so  dass 
schliesslich  nur  eine  Narbe  (Pig.  212)  den  Ort 
der  frühiTtn  Stönmg  un/cigt. 

Ganz  andere  Ei-folge  stellen  sich  ein  b« 
blanden  Embolien  der  Nierenartrrion  nnd 
ihrer  Zweige.  Der  Stamm  der  Nieranarteric 
des  Mensoben  giebt  in  der  Itegel  einige  Zweige 
2u  deji  NelH- linieren,  ku  dem  Fettgewebe  des  Nierenhilus,  zum  Nieren- 
becken und  Harnleiter,  x«  dvn  Iwnibalcnl/yMiph.irilKi-n.  Kbensn  stehen  die 
Aricrtae  inU-Hobulnri-s  <ier  Niere  zumeist  in  Verbiudiiug  mit  den  Blut- 
gefässen der  NiL'reukapscl  und  Ous  umgehenden  Fettgeweben.  Doch  -tind 
alle  diese  ^'erbindungcn  Kienilich  enge,  so  dass  im  Allgemeinen  die  Bc* 
dingun^en  für  die  Entwickelung  eines  Colbteralkreislaufos  nicht  günatig 
sind.  Dagegen  ist,  wie  Litten  gezeigt  hat.  dos  Nierenepilhel  sehr 
em{>tinillii:h  fji-genllher  von  Kn'islniif>t'iniiigeii.  Hereits  zwei  Stunden 
nach  Kintritt  eini'>  Arterieuvei-schlitv^-»  stirbt  da.*  Kpilhel  der  Ham- 
caniUe  ab.  Wenn  dann  Ton  den  ouUuter&len  Verbindungen  her, 
namunllicb  von  den  Cuptllaren  der  Xterenkapsel  her.  geringe  Mengen 
von  Blut  in  den  ischämischen  Itezirk  einzuströmen  beginnen,  ziehen 
die  abgestorbenen    Nierenopitlielien  das   im   Blute  entfaattvn«  WaäSer 
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begierig  an.  Dabei  <[aellu&  ttic  «uf  und  coiii|ii-tQiireii  die  [^iclitung  der 
Capillarbahn .  uml  zwar  um  ho  ToUsUindigcr,  weil  die  »Inilfr,  bindc- 
Kfiwebigc  Nicrrnküjisel  eine  VuluinHvcrgriSsitcnmg  de^  Organs  hititlcrt. 
IJie  durch  die  emboliscbe  Verstopfung  der  Ninrcuartcrie  odiT  eines 
ihr<.'r  Zweige  eingeleitete  Ischämie  wird  somit  eine  dauernde.  Es  t-nt- 
«ickoH  weil  in  (Iw  Niere  ein  weisser  Infarct,  Bei  Verstopfungen 
les  Stiiniini-^  der  Nierenart^rie  kann  in  dieser  Weise  diis  ganze  Organ 
absterben.  In  der  Itt-gt^l  liandolt  es  »ich  um  \'erstopfungen  kleinerer 
Zweige  der  Niorenarterio,  Dann  besitzt  der  weisse  Infarct  aiisges|irochene 
Keilfonn  und  beschränkt  eich  xumcii^t  auf  <las  Oe)nc-t  der  Nlei-enrindc. 
Die  zugehörigen  Theile  der  MarkBubittanz  dngvgen  i-rscbfinwi  hJUitig 
twss  ntürker  gerothet  oder  im  Gebiete  der  Gi-fiissbiiscbel  des  Mitrke» 
norrhAgis«U  infnn,'irt.  Hier  im  (jebiete  der  Gefifisbilsehel  ruft 
oSvnbfir  dii;  Qiiollung  des  Kpithels 
lieht  in  gloichvr  Weise  K«um- 
Itcachränkung  hervor ').  Die  in 
^olj^e   der  Absperrung   des   arte- 

gellen  Zuflusses  eintretenden  Vcr- 
Stulerungen  der  Durehlössigkeit  der 
GeßUswiind  krinnen  sich  daher  an 
dieser  Stelle  tlureb  liilmorrhagische 
Infurciruugeii  geltend  miirhe«, 

Untersucht  mau  den  weissen 
lofaret  der  Kiere  tlv^  ^fenschun 
mikroskopisch,  so  findet  man  xu* 
Dilch$t  die  allgemeine  Zeichnung 
der  Nierenstroetur  erhalten.  Doch 
ist  diLs  KinilfgewelmgerUst  etwas 
trUke  und   in  Folge  der  Vobiuis- 

^sunaliine  der  Htirm^anäle  gedehnt 
Terschmülert.    Die  epitheliale 

'"Auskleidung  der  Hamcauüle,  welche 
makroskopisch     bei     auffallendem 
richte  weiss  erscheint,  stellt  sich 

likroskopiseh  im  durehfallenden  Lirlite  untersticht  triiho  dar  (Fig.  213), 
Die  (jfrenxen  der  einzelnen  KpitlielzL-Hon  der  gewundenen  Hamcunäle 
sind  nicht  dcuÜicb  1:11  erkennen.  Das  Protoplasma  dieser  Zollen  ist 
grobkörnig,  zuweilen  treten  in  demselben  helle,  homogene  Kugeln  auf, 

Reiche  unxweifelhuft  aus  ge(|uollenem  Eiweiss  (Xnclein?)  bestehen.  Die 
jichtnng  der  Cimale  ist  (nach  AlkoholliKiiung)  mit  geronnenen  Ma-sson 
gefülll,  die  zumeist  wemlich  feinklinug  sich  dtirslelU-n,  zum  Thcil  nuch 
homogene  Kugeln  gequollenen  Eiweisses  uinscbl Jessen.  Die  Kcnie  des 
EpiUieU,   des   Rindegewehcn   und   der  BlutgefiLsse  sind  in  der  ganzen 

ijAusdehnung  de^  InEni'ctes  in  der  Weise  veriuidert,   dass  sie  sich  mit 
Ben  gebräuchlichen   FarbstoffiMi  nicht  mehr  fiirhen  lassen.     Nur  ver- 
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«innell  trifft  inaD  leifilit  fm-bbaro  Konii'i'haiifcn,  R«gte  kSmig  zorlkUui' 
der  Kerne. 

K«  sind  (lies  Vcriinderunson ,  welche  dem  ürtliclion  Gewehstode 
luicltfolgon.  S|iiitei'  entwickelt  sich  in  der  Umgehung  des  Itifarctes  eine 
Zone  von  z«'llntichv»i  Biodeguuehe,  welchi»  luch  nllmiÜiLij;  in  den  In- 
farct  hinvifiM^Itiidit  und  vonuvrbL  Dus  »hgc3t4>rbMic  Nierengewebe  «rird 
allmählig  ntwibii-t  und  :^ckliL«i;licb  bleibt  eine  uiL>bi-  odi-r  woniger  uni- 
fangretcue  Narbe  als  letzter  Zeuge  der  stjitl^i'bablfu  ^tÖruui(>.*n  itbri)!. 

In  ähnlicher  Weise  entwickeil  sich  die  weisst-  KrwL-iulning 
des  (jehirnei  bei  embohschen  A'erstojifunRen  der  kleinen  Uimnrteritu. 
V'enttopfiing  der  grossen  HimarlerienBtJiniine  int,  wie  oben  berührt, 
HU  Iftiigu  ulinc  ii^rÖSKere  Ked<;utung,  als  der  C.'ireului<  arterioüUB  WUUsit 
auHgiebigi^  Collutentlcircuhition  gen ülirleintct.  DiLgcgen  wird  die  weif^' 
Erweichung  tiiiücliicr  Hinitheüe  in  der  Kegrl  bt-obuchtet  bi-i  cniboli- 
Bchen  Vcrelopfuiigeii  der  kleinen  Arterienirweigf.  welche  die  g 
Hirnganglien  im  Streiten-  und  Selihügel  mit  Blut  versorgen.  Oiesi 
entbehren.  T.n  Folge  der  rntersucliungen  von  Duret,  der  artcriellei 
Aimittoutosen  vcillig,  tliiv!  Versto]>fiing  heßUnstigt  daher  das  Zustand 
kommen  lowder  Uchüuiie.  Vor  iillem  iiber  ist  du«  Gewebe  der  nerv 
( 'entrulurgane  in  noch  liiiheruui  Grudv  nl»  du»  Xivrongewelu*  etn 
|i<iuiUich  gegen  Blutmaiigol.  Es  stirbt  iu  wenigen  Minuten  ab  tini 
i(iiillt  dann  in  ilhnliehor  Weise  unf  wie  das  Nierengewebe,  indem 
dahei  seine  ßi])illarbiihnen  comprimirt.  Die  I&chämie  wir«)  zu  « 
dauernden  und  die  Entwiekehiiig  eines  Collater.il kreislnufes  ist  »usi 
si^hlosspn.  Das  »bgi-Ntorbpue  Gewebe  aber  rerHiiÄsigt  sich  und  wird 
resorbirl,  mi  (\a>»  wMit''^'<\\c]i  i-ino  iiTit  trüber  1''liL->igkeit  gefüllte  Höhl 
zurück  bleibt.  Aehtilichi'  Wiikuiigcn  luiben  zuweilen  auch  eiiilfoliscbi 
Verstopfungen  gi-iiw*urer  Arterien  der  Hirnrinde,  x.  B.  der  Arteriii 
fi)««ae  Svltii.  Nikcb  Duret  busttzen  dieiie  allerdings  xAbtroiehe  nrte 
Helle  Anastomosen;  uuHgi*i)ehntere  Emholieen  führen  über  demungeadi' 
die  weisse  Erweichung  der  Hirnrinde  herbei,  wenn  diese  sich  auch 
der  Kegel  jiuf  Icli-incn;  Bi.'/iikc  be-M'lirriukt,  in  welchen  die  Coltateral- 
circuliitiun  ausblieb  oder  «bor  in  ungcnilg«n<Ier  Woise  cur  Entwicb 
luiig  gehingte. 

Bi-aondere,  die  Entwickelung  eines  CoUaterulkreislaufes  wrliin- 
domde  Vorhültnisse  bietet  auch^  wie  ans  den  t'nlersuchimgen  rt 
Litten  hervorgeht,  die  eniboÜAche  V'ersto|ifung  der  Arteria  mesciitericj 
äuperior.  Dieselbe  »t«ht  alK-rcling«  in  nnn^toinoti^her  Verbindung  mit 
d«r  CoelJM-A  und  mit  der  Artfriii  mesonturica  inferior.  Diese  Anastu- 
moj«»  Bind  aber  nngenügende  im  Verhältnis«  /u  dem  sehr  umfangreich 
periphoriächcn  Veniweigungsgchiot«  der  Mcevnterica  Mii|ifrior.  weldn 
das  JejuRuni  lind  Ileum  sowie  dus  Colon  adscondens  und  die  Hitlft>>  di 
Colon  transversura  nmfasst.  Litten  konnte  lUher  nach  Unterbindung 
der  ilesenterica  rtU|i«rior  imchweisou,  «lass  in  dtirsellwn  der  Bhit4inn'k 
röüig  schwindet,  äclinitt  or  die  Arterie  periplierwürta  von  der  Liga 
HO,  so  t1o<M  kein  Blut.  Da»  Ausbleiben  der  C<>llaterah:ircalation  h 
aber  eine  Störung  der  Ernährung  der  CapUlarwandiuigen  Kur  Fot| 

Diese  wird  aUhald  zu  einer   «jbr   hochgrudigen.     Meines    Er 
achtens   hat  dieses  sehr   rasche    Eintreten   hochgradiger   Krnidining& 
MtÖraus  der  W.tndHngcn  der  Ciipilhuvn  des  Darmes  seinen  (iriind  dari 
da»  die  Lichtung  des  Dünnes  Verdauung»^<äflfi,  Verdauuugsproüu 
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Mikroben  und  deren  Stoffwecltselci'xeiignis^e.  «elobe  die  onilmtäclie 
lJarii)vran<f  fiiiffrcifon.  in  rciclii^r  Menge  vtiUiiilt. 

Diu  Oaiiilbrwiindiiiigcii  «i-riK'ti  in  liolieni  Griulü  <Iiii'cblü8!<iig,  dii.s 
in  ihnen  ontlialteiu-  Blut  tritt  in  dits  G(.'W<-W  der  DurmwAud,  nnincnt- 
lich  in  die  Mucusii  und  SubniucuäA  üImt.  wfilirend  ach  die  CäpUlaruD 
von  dun  Veni*u  lit-r  von  neuem  t'Uilen.  Es  entwickelt  sich  in  KUrze 
pintr  hämorrlinpisflio  Infarcimnp  und  Xekrosp  der  Mucosa  und  Sub- 
nmcofla  eineft  gro^-«n  Thi^ile»  des  Dlnui-  und  Dickdiirnies,  i^s  tretdD 
]}|utig<>  Diairhiien  »in.  Auch  auf  dor  tSi-roMi  cntnii^kt'ln  uch  ähnliche 
VvriUuleningen,  da  die  giftige  Wirkung  dfs  DiiruuuhtUt<>»  nucb  iiuf  diese 
Mch  erstreckt  und  ^uptis«Iju  Puritonitiit  licrvürrud.  In  KU]'X)>  erfolgt 
der  Tod  mit<;r  den  Kru:hoiminf!L<n  der  sf|iti»fhcn  Intuxicjitiuu. 

Wctui  man  diese  bozUglich  der  blanden  Kmbolie  gewon- 
nenen Tbatsacben  innerlmlb  zuläeejger  Grenzen  verallgemeinertf  eo  or- 
giebt  sich: 

1.  Blasde  embolUche  VerstopftiDg  von  Arterien  wird  im  All- 
gemeinen durch  Km  w  icke!  ung  ein«r  Ccilhit  er  ulcirciilation 
iiuägvji  liehen. 

2.  Verhindern  die  ü  r 1 1  i<;  h  e »  V c-  r li Ül  t n  i  ^ 8 e  die  E n  t- 
wickvluufj  eines  ('ollnter»Ik rc-isluuffis.  ho  hiit  die  locale 
iHchünite  eine  Emüh runiüsstürung  ivi^  Enduthels  der  C>e- 
fässwand  zur  Folge,  welche  stcb  durch  hoc-bgrudigu  Vor- 
nebrang  der  Durclilässigkeit  der  Capillnrwiindungen 
äusEiert. 

'A.  Die  hQcbgr»dige  VcrnK^luuDg  der  Durchlässigkeit 
der  Cn]tillitrwand  führt  im  .\ll  Kcnieinen  zu  einem  Anstritt 
des  Blat]ila»m»  und  eines  Thi^ilc»  der  rotben  und  weiBsen 
Blutxcllen  in  dat.  Gewebe.  Der  dabei  in  der  Oa|>illai'- 
lichtung  frei  werdende  Raum  füllt  sieb  alaliald  von  be- 
nachbarten Capillaren  oder  Vem-n  her  mit  Blut,  welche* 
abermals  in  das  Gewebe  de»  eniHi>li%irten  Beicirkes  übertritt, 
bis  der  Druck  in  diesen]  Gewobp  i;leich  ist  dem  Drucke  in  den 
Capillureii  und  Vi-nen  der  rm^iehung.  Dabei  entwickelt  aicb  in 
Folge  der  PlmtniaveriirnuinK  des  in  den  Capillaren  deseubo- 
lisirten  Bozirks  enthaltenen  Klute»  Stose.  An  diese  schliesst 
sieb  die  ErHcheinuuif  der  Dlapedesls.  de»  Durchtritt«  der  rotben 
Blutkürper  durch  die  alterirte  GefüMHwand  in  dn>t  Gewebe. 
Der  emboliüirte  Bezirk  erijiebt  nunmehr  den  Befund  de«  hUinor- 
rliaglschui  Infarctes.  Im  Gebiete  des  hämorrhiigiscben  Infurctes 
ist  aber  die  Krnährung  der  Gewebe  dauernd  unterbrochen. 
Somit  stirbt  der  infnrcirte  Bezirk  ab.  Kr  entfärbt  sich.  (Cnt- 
nirbter  Infarct.)  Schliesslich  wird  das  ahgestorbene  Gewebe 
resorbirt  und  durch  Ndrbt^iigcwebe  ersetzt. 

4.  Die  Bildung  des  liümorrhagiscbvn  Infarctes  bleibt 
au«,  und  es  bildet  sich  an  seiner  I^tellv  ein  weisser  lufarot  oder 
eine  weisse  Erweichung,  wenn  nueb  erobulischcr  Vi-rstopfung 
einer  Arterie  die  Gewebe  des  ischämischen  Bezirkes  r«Bch 
absterben,  aufquellen  und  dte  Capillnrbabn  compriiniren,  so 
dnss  sowohl  die  Entwickelung  eines  Oollateralkreislaufes  als 
der  Eintritt  von  Staso  und  Di^iiiodeae  ausgeschlossen  ist.  Der 
abgvtttorbone  Gewebsbozirk  bleibt  in  diesem  Falle  dauernd 
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anXmisch.     Er  «rscheint  wciü»  in   Folg«  der  Dach  dem  Sri  _ 
liclicii  Gi-wohstode  L'iiitretcndi'n  Trübung  dt-r  (jcwobe.     Er 
kann  durcli  Wusscrrcrlust  dorbL-r  werden  (weisser  Infant)  oder 
Dich  verflüsnigcn  (weisse  Erveichong).     ScbticiiElich  aaterlicgt 
er  der  Re80r|)tioi). 

Inflcirte    Emboli    vrz^ugen    znnächt    die    gleichen    Circolatioos 
atöninpon  wie  blande  Enibol).     Za  diesen  CircDUt)(atsstönuif>eii  gesell^ 
sich  jedoch   die    Wirkung  des   infecti86«n  Giftes.     Diese   kann   unt 
UiiiKtünden  WrettA  die  ersten  Stadien   der  CircuLttionsatörung   in   nuf- 
fulligcr  Wi'iw  WeinfliiSÄMi. 

Als  Beivpifl  für  di^rartige  Vorkommnifttc  kann  die  Lunge  dienen. 
Blundo  KmboliM'u  cinzi-lnvr  LiingotiartvricniEwcigff   führvn   r^gellDsiisig     j 
zu  der  vVusbildung  eines  Cullatpriilkreisl-iufes.  die«  geht  mit  Beetimmt*      j 
beit  auü  den  Iteobat^htungen  und  Experimentt^n  von  Virchow,  Küttner, 
Cohoheini  und  Litten  herror.   I-Irst  multiple  bl-UKle  Kmbotieen  zalit- 
reicher  Lungenarterienxweige  haben  unter  l'niiitändeD  Terhiiltiii^iujissig 
venig    umfangreiche    hümorrlutgische    Infnrciningen    de»    Orgiuu   xa^ü 
Folge.      Inft-ctiüse  KmbdliiH-n,    wie   ue   bei    inetA^twurenden  PySmieci^H 
häutig  genug  beobachtet  worden,  ei-xcugen  dagegen  zuwcik-n  himorrba-^^ 
gisch«   Infarcte,   die   mitunter    gau;:   scharf  umschrieben   tiiml.     l'nter 
solcbeu  Umständen  erscheint  e»  walitseheinlich .  das«   das  in  den  Em- 
botis  enthaltene  Gifl  Echädigend  auf  die  Capillarwandungen  wirkte  und 
Blutungen  erzeugte,  welche  die  einzebien  Lun^enk>buli  mit  Blat  filllteii, 
ohne  dass  der  Infarcirung  ausgesproobene  ls<-hiimie  vorauf^gefiinngen  wSre. 

Aurh  in  anderi.'n  Organen  komtii^-n  bi-J  inf<-cti<j:>er  Kml>olie  Sbo- 
liclie  hiimorrhi\giw;iie  Infftrcinmgen  lor.  Sie  sind  jedoch  kein  regcl* 
mäsitig  witslerkebrcnder  Befund.  AU  regelm&wg  auftretender  Erfo 
der  Verstopfung  der  GefiLasbahn  mit  eiterig- inäcirlen  Emlwlis  ist 
gegen  die  Bildung  von  mula^tatiücben  Abscessen  zu  l>etr^htei 
Bicsclben  worden  «iwiter  ju  KuKimmenhango  mit  der  Eiterung  aus 
führlither  zu  besprechen  sein.  Hier  maß  es  gemlEen,  darauf  hinzuweisen,^ 
d;iä8  daü  Auftreten  nicta-tttvireiider  Eiterung  unabhängig  ist  von  de 
Frage,  ob  die  emboliRche  Verstopfung  der  Blutbahn  eine  Colliitersl- 
circuUtion  im  Gefolge  hat  txier  niclit.  Die  ^(cning  ist  Folge  d< 
Ehischle|i|>ung  eiterungiM-rregender  Mikroben  und  ihrer  Stoffwechsel 
producte.  Dagegen  wini  die  räumliche  Auflehnung  des  sich  bildend' 
Absceitses  sclir  hiiulig  beeiulliisst  durt'h  die  CireuLadonsstöninc.  welch 
der  Embolus  auf  rein  mechanischem  Wege  entengt.  Ischämische  sowii 
bämurrhsgiscb  infarcirte  uwl  weiss  infarcirte  Bezirke  unterliegen  t: 
leichter  aJU  normal  durchströmt«  Gewebe  den  Augriß'en  der  Eitei 
pUze.  Wenn  daher  infectiiise  Eniliolieen  Act  Milz,  der  Nieren, 
öehinu  eintrcton,  entwickeln  au-h  nieht  Hleu  Eiteningen  und  Ab 
welche  die  Gestalt  und  räumliclie  Aii«delinuu^  der  früher  Wschriebeoar 
rothvn  und  weissen  Infarcti.'  und  weissi>ii  Erweichungen  darbieten.  Dt 
f^nzelheiten  der  Aliscewibildungen  werden  bei  Besprechnng  der  Ei 
mng  Berücksicbtigung  finden. 

Llteratar. 

Itrowii--S'<|tiari],    PliilBilelphi*    mci).    &Mmio«r    ISüi.      Bxt 

BlWlrb.  •[iplif«!  to  [ihyNiol.    Xuw  York   I8A8.  —  Wnller,  Öjispt.  reoA 

leSS.  — OrUttDor  iwii  H«i<l«n}i  »in,  Areh.  f.  ■!.  gc«.  PhjvioL  Bd.  12.  ]( 
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r.  Ooltt,  Anh.  f.  <l.  «ei.  Pkymul.  Bd.  IX.  18T4.  ßd-  XI.  18T&.  —  Pnltoy* 
und  Tarchtiiaff,  Areh.  f.  An»l.  a.  Fhyaiol.  1874.  —  Thoma,  Aivh.  f.  palli. 
Afuit-  B<1.  1(2.  —  51.  Hall,  ü«b»r  BlntciiUkliunK.  Üwolich  von  llnueW.  IVrlin 
1867.  —  A.  ('ooiiiT,  (Jiij'"  Hotp.  KrimrU,  Vol.  1.  [j^ixlon  I83li.  —  .\pkor- 
iDKan,  Arch.  f.  patb.  Anat.  Kd.  l.'>.  -  TetiuiT  iiiiü  Kiistmuul,  MoU'ndiolt'a 
Untorn.  tnv  Nntiirlphre,  Frankfort  n.  M.  IW7.  —  K.  Joll y,  L'ntcr»,  üIilt  tirhim- 
drnck.  WünbnrK  1M71.  —  V.  i'aK<-'i>< ti'cli«r,  Ex|iunniriiti!  onil  Stuilifn  ähvx 
G«hirn<lruRk.  Heidulbnrg  1871.  —  S.  Mayer.  SiUuiigvbor.  d.  Wiener  Aouilemi«. 
LXXIII,  ^.  187«,  -  li'iret.  Arcli.  de  pdyiiol.  uoriii.  <-t  [mlb.  1l<74.  —  Noth- 
D a ffe  I .  Kraokbcitvii  Ava  Xi-rvcnByvteiiis.  Zi«iti«Mpii't  HaTiil.  il.  ipctv  fstli.  u.  Thor. 
BdXl.  I.  — Tboma,  Arcli.  f.  patli.  Amt.  £•!.!):{,  IHk^.  'J£.  1884.  L'iilcnudiutiscn 
über  die  Hütop^cae  und  Hi»t(ini<?diuriik  d«>t  GoftLMtynUinia.  .Stiitigitrl  tSvH.  -~ 
Ziclonko.  Arcli.  f.  palli.  Anat.  IM.  '■;.  -  Kfitlncr,  Ebaiids.  Bit.  (!1.  liS.  — 
Qoldooblu tu,  Vcrtuclie  älior  C'illat^rnlcireulntioii  und  hilmnrrb»ir>'ch«Ti  [iifarcl. 
Di».  Dorpal  1889.  —  I'orta,  DHle  nltrra».  palh.  dpll'  nrt.  Milnnn  1S4Ö.  - 
Ooknhciin,  Die  nnboliacbcn  Pracemr.  Hei'lhi  IS72.  ■■  Tii-dn  um  im,  l'i:bur 
die  \''i!rcngcTunK  and  die  Vorw-blicinunji  der  ridnadem.  UDid<)ll>c-nr  "t>d  Irt'ijing 
l»ia.  —  .1.  ¥.  Xfcckrl.  .\n!h.  f.  Anat,  u,  l'bniol.  1827.  —  ».  ttfcrkliiiif  liaii.cii, 
.\IIK'  l'utlioliijtio  dl!«  KreUlaufe«  und  der  JCmülirunn.  Slultgnrt  IPf^a.  —  Nolh- 
naK«l,  i^vilu-hr.  t.  klin  Mi-d.  Bd.  XV.  —  Tlicmu  und  Paiitki,  Areh.  f.  exp. 
Paui.  \wa.  ~  Litten,  Zcitwlir.  f.  ktiii.  lltd  IM.  \.:  Aivh.  f.  putli.  Aniil.  Bd.  tl». 
—  Vlrcbuw,  GuramiiirltH  AbLuiidluugru.  Frniikfurl  ISiG.  ~  KQlltier,  XvAi. 
r.  paüi.  Anat.  Bd.  ij%  —  Cohiiholm  umi  Lilton,  Ebenda.  Bd.  üh. 


IV.  Locale  TenOso  Stauung,  Hj-peraemia  venosa  localis. 

Locnli)  vonusc  Hypcrümic  cntstoht  durch  Kchiiidening  des  Blut- 
abÜtiMC«  au*  den  Wik-ii,  Tlironibosoii  ikr  W'iii'ii.  iiii'»i?ivr  Diitck  auf 
<lie  Vfncn,  Untfrbimluiifjoii  in  der  Cont.iiiuität ,  Njirbfiiiriifr,  wuIcIkt 
die  VenoQ  vvrt^n^,  un<l  vii>k-  »hnlicli  n-iiki-i»!«  l'rsaclu'H  Imbcn  dictten 
Erfolg,  Er  tritt  in  gleidipr  Weise,  jedoch  in  viel  grösserer  Aus- 
dehnung ein,  wenn  die  Strömung  des  Blutes  im  Brast-  oder  Banch- 
rnuiii  «racliwert  wird.  Dnicksteigerungen  in  der  BiiuchhHhle,  wio  HJe 
sich  wührrnd  der  SchwAugcrHchaft  tiiid  hoi  der  Kildiing  gn^^scr  Qe- 
Bcliwiilst'-  iid'T  iiinrungrfitrhiT  FiiiSHigki'ilMcrjtiisM-  in  dt-r  B.-inrhliiilde 
vinxti^'lk-n,  koniini-n  liier  in  erster  l-ü-üic  in  Betmelit.  Itie  Orm-k- 
stfiigorun^^  im  Bimchntimiu  setzt  äc\\  auf  den  Inhalt  der  dii'lit  unter 
dem  Peritonoum  liegenden  grossen  VenenKtrimme  fort  und  crsehwcrt, 
solanfie  der  .■»rt«rietle  Druck  unveründert  bleibt,  nicht  nur  den  Blot- 
nmlnuf  in  den  Organen  der  Bauchhöhle,  sondeni  auch  den  Bbiturolauf 
in  allen  Organen,  deren  Venen  in  die  Cava  inferior  einrolindcn.  Doch 
besteht  bcjiflglich  der  Wirkung  insok-nie  ein  l'nterschied,  als  der 
gesteigerte  intranbdominalu  Druck  nuch  die  Cajälliircn  der  in  der 
BauchhiNhlc  gelegenen  Organe  coin(iriniirt  und  daher  Auäinie  der  BaucJi- 
orgune  erzeugt,  während  in  den  llnterextreinitätun  DUr  die  Bohinderung 
Avs  TenoHcn  Abflii$.se«  zur  Erscheinung  tritt. 

Die  Itehindening  des  renöseu  Abflusses  führt  zunächst  zu  einer 
Verlangsanuing  des  Blutstromes  in  den  Venen  und  Caiiillsren 
des  Stauung  »gebiet  es. 

Die  Verliuigsaniung  des  Blutstromes  setzt  die  Iteibungswider- 
»tünde  herab,  ti»  wird  dnher  iiu  St;»uunL>sg*!bietP  ein  geritigerer 
Bruchthcil  At*  arteriellen  Druckes  durch  Keiuung  verloren  gehen,  so- 
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mit  ergiebt  sich  eine  Steißerung  defi  Blntdruckes  in  den  Capil- 
laren  und  Vimen  des  St3iiiin;;tiK<'tiit'l'r'B- 

Di«  Dnickt^U'iRerung  führt  zur  Kr  Weiterung  der  Lichtung 
der  Cftpillaren  und  Venen,  weichte  nl)(>rnml.s  in  dicsMi  GefiisM'n  den 
BIut«ti-oni  verinngsiimt.  Attsscriloni  tirwirkt  Üiv  DruokKtoigerung  eilte 
y«rn]i-)iriiiig  der  Tr»n!««u<Iiitiati.  Wülciie  wnliT  rinstünil(>n  Wusaer* 
liUvlit,  0(.-di>iii  horTurnift,  wenn  dif  LyDiphiiifiMs*^'  nicht  inphr  im  Stande 
sind,  (li(!  in  dit;  Gewvhe  tr^n^-sudirte  Flüs'^igkeit  abicurülirpii. 

EniSlidi  Lnt  die  Uuhitiderung  des  Ten<l«i<>n  Abflusses  nicht  nur 
eine  Ktiy>mverlangaHn)ting  zur  Folge,  siniilern  such  eine  Verminde- 
rung der  in  der  Zeileinheit  durch  dns  Stniiungsgebiet  slrö- 
mfinden  ßlut  menge. 

In  den  Arterien  de«  Stiiuitngsgeiiiotes  tritt  bei  sehr  hoch- 
gradigen Kltibttiiuiingen  eine  erheldirhi-  VvrtiingKimitin)!  de^  Btut^lninK-8 

ein,  MälirL'nd  die  Pulisc  um  so  dfutlichcr  her* 
Torlröttfii.  Das  Blut  oscillirt  stossvreise  in 
den  Artp-rien.  so  zwar,  dass  die  systolische 
Vorwärt«l)ewejjung  etwas  gi-Üsscr  auslidlt  als 
der  diaAtolischf  Itllckbuf.  Zugleich  «'rHchcinen 
die  Arterien  in  giTiiigcm  Omde  ven-ngt  oder 
von  »onnnler  Wi'ilc,  u-ic  Zii^lonko  hd  de« 
SchwiinmhantgeluMMen  des  Frosche»  deniCHi- 
strirte.  Es  ist  diese  Verengerung  der  arte- 
riellen Biihn  hei  llhitstauung  wiedcnmi  eine 
IJestätigung  des  nm  mir  nargcstelltvn  Er- 
j'ahriingssatzes .  dass  8tri>mv(>rlangsit[uung  in 
der  arteriellen  Bahn  zu  einer  Verengerung  der 
Arterie  ftlhrt,  sei  at,  dtuis  wie  hier  der  Tonus 
der  Arterienwmid  -^ieh  ändert,  sei  c>,  dass  die 
Arterien  wand  gewchüch  iniigehitilL  winl.  Wenn 
:il>ur  liei  schweren  Stnnun^en  div  Cotilmction 
der  Arterienwaud  nui-  gering  unsf^Ul  oder  fehlt, 
80  ist  dies  rielleicht  Folge  des  l'mslandes.  duss 
die  hocligriMÜge  Strom rerlangsamung  die  Riiiälining  der  (lefitsswand  und 
wohl  uneli  die  Ernührung  der  in  der  (refiüsttwand  erhaltenen  iierTÜsen 
ÄppaniCe  «chüdigl.  Bei  Sljuiungeii  gftringermi  Grades  i>t  die  Ver- 
engerung der  Arterien  loi(^hter  nachwl.■i^hilr,  unter  l'tu^tJindeM  genügt 
nie,  um  in  den  vert-ngten  Arterien  noriurtie  .SU^jingewltwindigkeit»  her- 
zustellen, ungeaehtet  der  in  ('apiUsren  und  Voueti  besli.'hCRden  urheb- 
liehen  StroniTerlangsanmng. 

Am  ilbeisichtliclisten  lassen  sieb  diese  Thatsaehen  Terfolgen  in 
der  Znnge  des  Frosches.  Fig.  214  stelll  die  VenenTerzweigung  einer 
FrtKtclizuiige  dnr,  welciie  iiisoferni-  etwas  abnonn  ist,  als  die  rechte 
SeitenTenc  der  Zunge  relativ  wenig  entwickelt  ist.  Die  linke  .Seiteo- 
teno  wurde,  nach  Turansgegangoncr  Curaresirung  de«  Tliieres,  bei  / 
nnterbundei),  Dann  wnrde  diu  Zunge  in  die  ^lundhöhle  zurik-kge- 
klappt.  Zwanzig  Slunden  spilter  zeigte  sie  in  sitn  am  Bo<len  der 
Mundhohle  nur  Spuren  Ton  Itotliung  und  äehwellung.  Auf  dem  Object- 
triiger  ausg<-s|yannt  nahm  die  Ki'ithung  rasch  zu,  und  die  Zunge  bot 
die  in  dur  Figur  gezeichneten  Verhiillnisse.  Im  dem  Stromgebiete 
der  linken  Seiteiiveiic  besteht  betrüchthche  Stauung,  welche  sich  in 


PIr.  tl(    VfDFn  dar  Tiaiiei^  ivn 
Riaa    l"niii'ir»r)a ,    ■■"    -iiun.lm 
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der  ZeicImuDg  kuntl^nelit  durcli  dio,  nllenlin]^  in  «twas  tlbertri«l>en6r 
Weise  herTorm-hrthMit?  Krwoiteruny  ilcr  Vi'r7wci(!iiii(;eii.  M ikiMttko]»i3cIi 
«rweiat  sich  <ler  Hltit.4trom  in  Arti-rii.-ii  nur  weiiifi  vorIiiii|j^.iiiit,  etwas 
«rkcblichor  »t  diu  Voilmifruiunurtg  in  ilur  Citpillarbitim. 

In  dfii  sUrk  crwintvrlpn  Vt-nmi  liL'u-<.'^t  i;icli  ditgcgini  der  Strom 
nun'ulk'iid  trügu.  Docli  besteht  njr^unds  Dlul^tillstand.  Demi  dit' 
roclit«  Seitcmruto  vprmittelt,  im{;p'"'btpt  ilirer  iilmomi  geriiigfii  Wuitt', 
«inen  C»llateralki'i-isUuf ') .  und  linkerseits  tiinlet  auch  durch  einige 
Capillai-lMilinen  colkternle  Strömung;  statt.  Uio  Arterien  nl>er  werden 
im  ätAUUn^^elnete  zvrnnxig  Stunden  mich  Anlegung  der  Ligatur  diirch- 

[gXugig  (itwns  engor  gefunden,  uln»  xu  Anfang  de«  Wr^tiches.  Es 
wird  dics^'s  Ergi-Iiiii^s  alk'rdiugi«  dadiircli  (^i-Irilbt,  ihuN  <Iiim  jtur  Messung 

ldi*r  Arterien  erfiirderÜL-ln- Au*|jitiiiien  der  Zun [^e  immer  (ielnsserweito- 
rung  lierrurnift.  Der  L'nterüchied  rar  und  wübrend  der  Stauuli);  tritt 
domungeachtel  deutlicli  hervor,  wenn  man  mir  naeh  AnlcHUng  der 
Venenligatur  die  Zunge  ti'ingere  Zeit  in  die  Mundhühle  zurUckklappt, 
um  die  unmittelbaren  Kolgen  der  bßi  Anb'guiig  iler  Ligatur  unvermeid- 
lichen mecb.tuiflchen  Zerrung  der  Zunge  vnHibergelien  zu  liissen. 

iJiwor  Vcrsueji  /etgt,  wie  bei  ».■iliiiiiili-nen,  wenn  iiurli  relativ 
engen  venösen  x\nHKtomu«en  dt-r  BluUiinliiur  mich  V«r>elil«*»  einer 
Vene  tinterhull«n  winl.  In  gauK  anderer  Weise  ge.il;i!ten  sieh  die 
VerhülliuHse.  wenn  luau  die  beiden  Seitenventii  an  der  Wurzel  der 
FrtischÄungk-  abbindet.  Durch  diese»  Eingiiff  werden  alle  ahfulircuden 
venösen  Wege  der  Zunge  geschliwsen  und  die  Aniu)tomo«en  der 
Venen  ausser  Wirkung  gesetzt,  [JemgeniiLss  entwickelt  sicli  alsbald 
lirichgradigo  Klut^tauung.  Die  Zunge  wird  duiikelrolJi.  In  vielen 
Capilinren  verliert  das  Blut  völlig  »ein  Pliismn,  mi  das»  im  vielen 
Orten  8t:i-se  einzutreten  beginnt.  Klappt  mtin  tuidann  die  Zunge  in 
<lie  Mun<UiuhIe  zurück,  um  die  störende  Wirkung  der  Spunnung  dl^i^ 
OrgunM  aufzuheben.  »>  tritt  dem  ungeachtet  kein  Ausgleich  ein.  Zwanzig 
Stunden  später  erweist  sich  die  terminiile  Hälfte  der  am  Hoden  der 
MuinnRilile  liegenden  Zunge  bis  in  die  Linie  der  Ligaturen  stark  ge- 
rüthet  und  leicht  geschwellt. 

Spannt  mnn  sodjtnn  <lii.i  Orgitn  aus  bchtifi*  miki'oskoplitclii'i'  l'ntcr- 
»uchung.  so  liiidet  man  in  der  grö»»tün  Aiit>delinung  dei*  Orgaiii«  die 
f>3clieinungon  der  Sta-.o  und  dos  Austritts  der  rotlun  Hlntkrirper 
in  diiK  Gewehe  (Diapedesis).  (iiciehwolil  ist  die  CircuUitiun  iitclit 
viillig  aufgehoben.  In  den  Arterien  vollfiilirl  die  BlulsHule  lebhafte 
osdllatoriwlie ,  dem  Pulse  syuchroDe  Bewegungen,  indem  sie  dabei 
itehr  langsam  vorwiirts  rflckt.  Der  ßlutstrom  ergiesst  sich  dann  nua 
den  Arterien  in  ein/elmi  noch  wegSMine  r'apillaivn  und  gelangt  durch 
diese  in  die  Venen.  Letztere  sind  in  hotu-ni  Grade  erweitert 
(Fig.  2ir»).     Indviti'vn  u«t  die  Btut^trümung   in  den  Vctien  eine  sclir 


')  Idi  halM  EU  diewo  Venu(di«u  ubticbtiick  Fröwb«  f;ewiihlt,  weletie  die 
obsBVBttuinte  Abuoriiiitat  <ltT  Vurawclffu»^  bnnlxoD,  um  su  ufgvu,  wie  litileutMin 
(li*  Wirkaug  micli  i^ini^r  kleincb  prffonuirl«»  wnSieii  Oon*teriilbHliii  itc  Aber 
Bllenlingi  lini-f  mnii  nncli  ilcr  Untn'biiidnBg  tifolil  —  wie  diu*  vieirocli  gi-ti-.tiiUi  — 
die  Zaucc  »at  Aaca  ObyuitrUger  aangMiiaiint  laMeii,  iltiiui  iliiiiiii  Tilhrl  man  eJno 
JScIiftillkhkcit  rin,  wriobc  «dir  Inthi  SUtie  «rjteuüt.  Die*  iiirk  ''"i'  RrlUiitemiig 
diunen,  uvnn  incüic  Annabm  niicIiifrlirdfL  wordi'ii.  Kinc^  miluho  N'acli|>rliruu|{  vo]|> 
Kog  Haler  nidnur  IiHtaDji,  wülirund  de«  Ilrook«'))  dii-»r  Ze'ilva  r.  Ilrack«L 
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langBamp,  indem  nur  ein«  Anzahl  C'Apillarpn  in  der  N&he  der  Zongen- 
worzel  dem  Venenblule  einen  Auüwefi  gcvfiltrl.  Di<»4>r  wird  nll«r- 
dings  nur  dndiirch  orreiclit,  Asu^  in  ein/clnm  Vcneniitrcrktn .  welche 
zu  den  Cnjiillamiiiistonniscn  füiirL-ii,  di..-  Stri^mung  di-s  Bluti'«  riick- 
ISnfig  g*'gfn  (bis  (.^[lillargfbii'l  guriclitt-l  Ist. 

Dil!  ArU-rion  rrwvist-ii  i^ich  hi-i  miLruskojtischer  Messung  cbeiiHo 
in  geriiigi-m  Grade  verengt,  wie  bei  dem  früher  beschriebenen  Versuche. 
Jiei  Warmbliitem  und  heiin  Menschen  ht  ein  »«leheü  Verhalten 
der  Arterien  Wandungen  niclit  uniuittelhnr  hewieseo.  I>uch  giebt  es 
Gründe  dafür,  ein  übercinstininit-ndi«  Verhnltcti  lUixunchnM'ii.  Km- 
minghiiiis  fnnd  nach  cinfuchcii  VvnvnunlfrbindimgeD  bei  Hunden 
nur  eine  gi^^nngi-,  wwm  auch  BJcher  iiiichwoi^bnre  Sluigcrung  der  Truns- 
«udalion  und  Lympbbildung.  Dagegen  haben  die  Versuche  von  ßan- 
vier,  Huhn,  Bmuiiiighaus  uiid  Rutt  gezeigt,  dass  nsch  Yenen- 

unterbindungen  die  Tmnssudation  sehr  erbeh- 
Hch  steigt,  imd  ilnas  xicitdich  regelmiissig 
wasüersUohliijf  .\n-<«'hw>-l  hingen  der  Gewebe, 
Owieine  de^  8tjiiiungsgchii-te«  auftreten,  wenn 
zugleich  di«  zugt-hörigon  Güfn^knvrvcn 
durch  trennt  werden.  Dieser  Erfolg  ist 
leicht  zu  erklären,  nachdem  Emminghans 
filr  diese  Versuche  specii'll  nitch^ewiesen  hat, 
d«9s  die  DurehsdiiifidiiiiK  der  Geßssnerren 
eine  Krln'ihung  dt-r  Tfni|ienitiir  der  Ffotn 
der  Vcrmuchsthiere  licrhcifütirt.  Die*«'  liJÄSt 
nnwittelljiir  auf  eine  Erweiterung  dor  Arterien- 
bahn  schlievii'n.  Man  gelangt  daher  zunäcbttt 
zu  dem  Ergchniitte,  dass  die  in  F<ilc;e  der 
Nervendurchtichneidung  eintretende  Erweite- 
rung der  arterifllen  Ilahn  die  Wirkungen  der 
Bchindeiting  de«  venitsen  Ahtluss(>s  erheblich 
steigert, 

E»  st^ht  dicfter  Erfolg  durclutUK  in 
CelH■rein^lin1nlung  mit  den  Erfuhrungen  der 
Pnthologic  de«  Menstihcn.  Er  erklärt  sich  am  einfticlii^lvn  durch  diu 
Anntüimc,  da««  iihnlich  wie  heim  Frosche  uuch  bei  Wurmhlüleni 
und  beim  Menschen  di«  in  Kolge  venöser  Stauung  eintretende  Ver- 
minderung der  in  der  Zeiteinheit  durch  ein  GefSs.$gebiet  strömenden 
Blutmengp  Veranlassuiig  werde  icu  einer  geringen  Verengerung  der 
zuflibrendeu  Arterien. 

Die  Oontmctinn  der  Arterienwand  genJIgl  nllerding»  bei  einiger- 
mosHen  «rhebliclicr  Stauung  nicht  zur  Wic-dcrhcmtoUnng  noruialer 
ätromgO'tchvrindigkeit  in  der  Arterie,  riolleicht  weit  im  Gobiet«  der 
Stauung  die  Eniühruitg  der  TasniuotnriBchen  Nervenappiirate  und  da- 
mit die  Regulation  de«  Gefiisstonus  ge^t^rt  ist.  Die  geringe  Ver- 
eiigening  di-r  zufiihicndm  Arloriun  ersHiwert  indessen  den  Blut^ultasa 
Hw)  hat  daher  zur  Fi>l;;e,  &m»  diu  durch  die  Stauung  bewirkte  Dnick- 
steigenmg  in  den  Oamllareii  verhältoissmSi<»ig  gering  KiußÜlt.  I)ew- 
gemXss  nimmt  auch  ilie  Tran^sudation  nur  in  massigem  Gnide  zu  und 
wfuaorHilchtiKc  Ergüsse  bleiben  in  der  Regel  aus.  Allerdiui^  sind 
CBi)iUan,-n  und  Venen  erweitert  und  xweifellos  ist  die  Geschwindigkeit 
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des  Blutsthimes  in  OapitUren  und  Venen  erlieblicli  vcrniindort.  I>t« 
Verminderung  de»  artei-iellen  ZutliisKea  ßriiiüglicht  es  indcssifU,  dum 
die  vorhandenen  Vcni>nannstama-«i^n  und  (^'olLitiTiilliiiIini-n  das  Blut  au» 
dem  SutuiingsgcbiHi-  ubrtüirvn,  oliiic  iUlv>  t^rliuliticlK^  DrucksUifjming 
in  den  Cupilhnin  L-intrilt,  ulinc  dw*»  die  Trsnosudation  erbeblich  steigt 
und  ohne  duss  Ocdemc  uintrcten. 

Eh-gt  «emi  aUe  oder  duoh  die  gniHse  Mehrzahl  nller  Venen- 
bahnen  eines  GefHsBppbietes  rerschlossen  wt-rden,  steigt  iiurh  bei  ver- 
engten Arterien  der  Druck  im  i.'apiltnrgebiet  und  in  den  kleinen  und 
grossen  Venen  »o  vrlieblich.  dn^  die  Trans^udntioa  «iiiv  betrachUichv 
Zunalimv  erliüirt  und  <.)vdetu  eintritt. 

Krkrunkiini;cu  der  Aderiun  »her,  lit-i  denmi  die  Muskulatur  der 
Ärtoriciiwand  mcIi  gcscbwiicht  crnuUt  und  in  ilironi  Tunus  geKchildigt 
ist  (Arteriosklerose),  führen  erfabrungsgemäss  bereits  bei  gering- 
fügigen Stauungen  zu  Htarken.  w  ai^erilicbtige  ßrgIKse  erxfugeiidan 
^Steigerungen  der  Transttudati un.  Den  gleichen  Erfolg  bej^lt/en  iiuch' 
beim  Menschen  dii-  Htüiungen  der  vasriinotoriftehen  Intierviitii^m,  wenn 
»ie  »ich  mit  SUiuungen  vorges^lluchürien.  8u  fiilirt  beispielsweise  Com- 
prG«»iou  und  quere  Uurchquet»chung  des  Kiickenm.-)rke«  bei  ZersNiniogen 
der  Wirbelkorper  in  vielen  Füilei]  xu  oiner  Erweilorung  der  Arterien 
der  unteren  Extremitülen .  und  diese  vergesellsclmflot  sich  bei  hinzu- 
tretender BliitBtauun};  mit  (ledernen  (Lajcock,  Leyden), 

An  Hiifl^eren  Kiirpertlieilen,  namentlich  an  den  Kxtremitüten 
de«  Metwi^lien,  mncht  luch  die  veniiso  Stauung  durch  folgende  Er- 
itchvinungen  bonierkbitr: 

1.  Zunahme  de»  Turgor»  der  Uewctte  in  Fulgn  der  Er- 
vreitorung  der  C'apilluren  imil  Venen  und  in  Folge  venft£rkter  FUUiuig 
iler  GewebHKjialten  mit  TninsKUilaU 

2.  Abkühlung  der  Hautdecken,  well  in  der  Zeiteinheit  ge- 
ringere ihlengen  wai'men  ßlules  diircli  das  Stauungsgebict  tlie:äisen,  also 
weniger   Wärme  icngeftilirt  wird. 

•i.  Bliiu liebe  Verfärbung  der  Hautdecken,  Crnnose. 
namentlich  der  gipfelnden  Theile,  der  Kingerspitxen  der  Zehen,  weil 
in  Folge  dur  VorlangMiniung  dex  BUiUIiuiul'«  das  in  den  Oaptlkreu 
kreisende  Blut  reicher  wird  un  Kithlensiiure. 

Diese  Er«;beinuagen  können  von  längerer  Dauer  sein,  wenn 
Stämngen  der  Herzlbätigkeit  die  locale  venöse  Hvperämie  iu  allen 
EArperlii eilen  hervorrufen,  wenn  »omit  die  locnle  ?en<fse  Hyperftmie 
TheilerÄrhi'iiunig  einer  allgeiri<-im'n   veniisen  Hvii'-rüiuie  ist. 

Die  in  Folge  <ler  SlJuntng  ttrliohtt^  TmuM.-'niiiilion  führt  diinn  xu 
Uobererniilirungen  ilvr  (jowcbe,  welebi-  niinientlich  un  den  Extreniitfiti-i 
hervortreten  in  Form  eleplutntitt«ti»cber  Verdickungen  der  Haut,  deS- 
sul)cut.an6n  und  interniuskulären  Bindegewebe';.  Bei  geringeren  üradcn 
der  chroniselien  Stauung  beobachtet  man  Verdickungen  der  terminalen 
Finger-  uuil  ZchenKlieder  (Troium^'lstockfinger). 

Bei  looilen  veniiten  Hyperiitiiiecn  im  en^'eren  Sinne  pHegen  jedoch 
die  frilher  beschriebenen  Ki-siclieinungen  der  Blulütauung  nur  vorühcr- 
geliende  zu  viein,  weil  »ich  im  Veui>u«vstein  immer  üiüdreicho  Auasto- 
■noMD  finden,  welcJie  die  Ausbildung  eines  ausgiebigen  Collatcmlkreis* 
Uufw  ermöglichen.  SeUist  die  seJner  Zeit  wlir  gefürchlete  Unterbindung 
des  Stammes  der  Vena  femoralis  Iiat  in  der  Kegel,  wie  aus  den  Zu- 
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^iLinien-t^iliicj^n  vi,n  H.  Br;iua  Lrrv.>rgelit ,  nar  v-.riilitr sehende 
Circii.dti"n?!ti>r:ü^-en  im  Gei'o'ge.  w-rcn  keine  CViuf-Iicati'jnen  be- 
«eheE. 

l"n;er  den  Cviap'.i .jiti'r.rn  sin-I  n,\nieriiii'.h  Erkninkunsen  der 
Algerier,  i  ArteH-.-ii?klrn.-e ■  :u:'  Virrensenins '-ler  mit  Erweiterung  der 
AnerieQlii'htuE;: .  Erkrar.k'jnjen  üer  Vt-ni-n  nud  (.Vii-illiir^n  mit  Ver- 
mehnin^  <\^t  Ituri'h'Sjjiskri!  tier  Wanditn^en.  ?"w;e  iLahijile  Throm- 
b«en  der  \'etLeri  za  erwähnen.  Die  oWn  genannten  Er^'heiniinsen 
irettn  tUnn  *t5rker  hervor  -riier  ^ie  >iod  von  Lliijerer  IViaer.  und  zu 
ihnrQ  si-?e!h  ^ich  da?  Oedeni  im  Bereiche  de<  .SLia'jni;:!jeKi':t'.-^. 

Die  >t:irk>ien  Grade  der  Siauung  entwickeln  ?!ch  Wi  Verschlass 
:»ller  ahluhrenden  Veneo  einer  Geiaj^pn-vinz  -.Jer  bt-:  Umschnüningea 
der  Glieder,  welehe  j-?ii':<h  die  Arterie  we^i;ini  Lissen  iC»hnheini. 
J.  ArnoM".  Die  S&^mverianssjimuns  ist  in  liiesem  F:\llr  eine  sehr 
hvi'haradige,  eben?-:'  wie  die  Diiii-kstr:  jerunj  in  den  Capilläien  und  Venen. 
In  die*t-n  kann  der  Blatilruck  ebens-:-  htvh  wenien  wie  in  den  Arterien. 
Das  bnssdni  krtiiende  Blut  ^ieb:  unter  die>en  rmständec  das  eesanimtt- 
Plasma  an  die  Gewebe  ab.  In  den  Capiliarer.  -iränaen  ~:ifa  die  r--then 
Blmkörper  tüohr  an  einander  und  bilden  tine  L'.-:s'-i:rKe.  dunkeinjthe 
unbewegliche  Masse  'Stasi*'.  Der  Blutstr-:-:!;  ist  dar.it  völlis  anter- 
brochen.  Die  Emähmug  der  kapillär  wand  leide:.  Letztere  wirvl 
in  hohem  Grade  durchlässig.  s><  dass  die  nr-then  Blutkörper  inm  Theil 
dnrch  sie  in  das  Gewebe  fil><rrtreten  iDiapedesisi.  Es  entwickelt 
sich  eine  bämorrhacische  Infareirung  des  G-webes.  za  welcher  äioh 
endlich  der  Srtliche  Gewebsti:'»!  (Nekrose'  mi:  nachfolgender  Ein- 
trocknung oder  fauliger  ZerstC-racg  «Brand.  Gar.gräi:i  hinzagese'.lt. 
Entwickeln  sich  geringere  Grade  der  venvsen  Staauns  in  inner^i:  Or- 
ganen, s"  [ii^eire:;  >:-.  l-ei  kurzer  Da::er  keir-  erheblivr.ey.  Veräcde- 
ruEgen  zj  hirter'.nsse:..  Bti  l,"iEi:rrt:r  Dä-.:-r  ksr.r-  ::S  si.'h  ereigriec, 
lUss  die  erweit^rne:;  Caiüiiiren  t!:-,j  r.r.Jücte  Gewei-e  der  N:i'.~b.i«;4rscLai": 
durch  Druck  r'.i.äü^-T.  jüpi  zur.:  Si'hw.icde  l-riii^er..  Ar;  iererieiis 
bilden  sich  uriter  so^-iivr.  Briiicjung-r.  ;;i«>iler.  s:;vrkr  Verüick^iEgen 
des  bindegewebigen  Gerüste>  dt-r  Org.tr.tr  Iiui-ra!::r.  .  A-cb  k-jTnm: 
es  nicht  *e:ir:i  z-.:;;.  Dzirohtrit:  r-th^-r  Hlurk^r.-T  .lur.h  ie  ge-iehnte 
CapillarwanJ.  and  dir  ajSgetT--.;e::Tn  r^tht-n  E'-'-itki-n-rr  werdri:  i!:iG>r- 
webe  zum  Theil  auTgri^is:.  zun:  TL^ile  in  i-rs-ices  k-'n^iges  Pigr^iec: 
verwandelt  (hättut'-'cene  P::;:;:rr.:iriing>.  Viel:ai.l  r'e':-itsci;;e:  n:aa 
auch  die  Elniwick^'.JEg  eine*  C-  ii;iirralkri-i*!aa:'es  ;::  den  Vener. 

Vollständiger  A"ers-:h:as-  a":lrr  Venrr.  eines  Organ*?  r^a:  st-er 
immer  F"lgec  ernsterer  Ar:.  I}U>~  stininii-n  in  vie'.er.  BeEri.::r:grs 
mit  den  Folgen  der  blaz;der.  .irterie'.'.e-.'.  Euib'>lic  äberric.  wie  ;.a  aach 
derartige  voil?:iin.ligT  VerlegaEjer.  j-.r  ver^isrn  Ba;ji  eir.iehier  '.^g-ice 
gelegentlich  durch  r-.'*r'Sr:;'ie  E ■.:. V- ■■ ; i c  K-wirkt  wt-nien. 

Retr-'^rade  E^iii'.'Iie  der  Mii^venen  tJer  L:ga:ar  liers^Ith-: 
tuhrt  zur  Bildung  hä:^.' rrhagiT-.hrr  Ini'arcte.  In  den  Teniaiplexas 
der  Milz  entwicktl:  sioi.  ir.  F  '.je  drr  Behinderung  des  ves>r«5*ii  At- 
tiusses  eine  l'el-ert'iliang  dt-r  PitLitvii^i;  mit  B/ji-  Vniers^v-i::  riA:: 
.">  bis  i'-'  Minuten  nach  rr.:-rr'r*ia.i;mg  der  Milzvecea  ies  Haröes 
mikroskopisch.  *.:>  inde:  :..:iL.  -^ir  ich  ;'.isammen  ni;  N.  S->k-:^I •:•:':" 
zeigte,  auäserderj  die  Ms^Le::  dtr  Miizj.üip.i  rrweiten  -juA  mi:  Fjässg- 
keit   geliillt.    welcher   nur    -Tt^gT   rvth-r  Biatk-r-rper   i»e:g««»e7   sind. 


vonöBC  Kmbolie. 


3B3 


E3»  Imt  sich  somit  ein  8tauungaö<]vnt  der  Milzpulpa  i^ntwickpU  (F\k.  216). 
DieoeH  kann  als  ein  gewichtiges  Argument  Verwendung  finden  dafiii'. 
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FtCi.tlC.  OcJniulüii»  )fllx|>ali>»  <!»*  Ilundu,  mit  itri  IlurclupbiultoD  Yon  UlIxpnlpiTciitii. 
10  UinuiMi  niich  L'nltrliindung  i-t  MElKvonsD.    Vvrfr.  IMh 

Mich    in  der  Milx    diis   Blut    in    gi<-<chloHit«ncn    Buhmtn    kreist. ' 
lerdings  ist  die  'Wandung  dti?»i<r  Blutbalmon  der  Milz  durcliliü»iger 
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Als  diejenige  der  Blutgeßtaa«  nti<teror  Orguto,  dt^tin  nmn  findet  in  der 
Milzpulpa  wohl  immer  oini»^e  zvrätreuU)  rotliu  BlutkÖrjier. 
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Dauert  die  Stauung  tn  den  Milzvenen  längere  Zeit,  beim  Hunde 
15  Minu(«n  und  Ifioger,  so  ändert  »cti  das  Hild  insofeme,  nls  nun 
auch  die  Mai^clicn  den  Pulpagewebes  sich  dicht  mit  rotlion  Blulkorpcra 
eriUlIt  ervriiisen,  cimlich  wie  man  dn»  in  der  menschlichen  ^lilx  findet 
nach  kurxdnucrnd«-»,  abi^^r  Rcl)wort_-n  Slauiingon  dos  Milublut«»  (Fig.  '317). 
l>ic^r  Befund  i»t  jeilnch  ein  dtirdiaus  abnuniiGr,  denn  die  Mibt  tst 
nunmehr  auf  da»  Do|))k-IU^  bis  Dreifache  ilireii  nrspriinRlichen  Vitiums 
vergrösaert  Sie  ei-Hcheiiit  dunkel  blauroth,  ihre  Kii|iaid  stark  gi>ri)>annt. 
Beschränkt  man  die  Ligatur  auf  einen  kleinen  Zwei^  der  Milz- 
venen,  s»  entwickeln  sich  beim  Hunde  nnch  !.'>  bis  'M>  Minuten  etx^ 
solche  dunkelrotbe  Infarcirun^on  dcN  Gewebe:»,  j<-docli  bui^chriUikt  auf 
einzelne  Tbeih-  de*  Orgtin«  (Fig.  218).  Man  liat  niiTiiiii.-hr  einen  Be- 
fund, welclier  durchaus  in  Uebijroin^tiinuHini;  sich  betindct  mit  dem 
Erfolge  einer  iftrogriiden.  ubturireuileii  Eiubobe  einer  Mitzrene.  Auch 
diu  retrograde  Embulie  der  Milxveucn  fUbrt  zur  Bildung  hämor- 
rhagischer Infarcte,  und  es  i!.t  anzunehmen. 
da.4S  die.ie  bich,  ebenso  wie  die  durch  artoritdlc 
Emholieen  entstiindeuen,  nacbtriiglicb  eiittiirbüti, 
um  flolilieftsliob  durch  Narbengowehu  »uhsUtuirt 
XU  ncnleii, 

Die  Unterbindungen  der  Nierenrenen, 
welche  Litten  aublulirt«,  hatten  dunkle  Rö- 
Üiungen,  hlnlige  Infiltrationen  und  iitarke  Vo- 
lums Tergiüsscrungeu  der  Niere  zur  Folge,  an 
welche  sicli  Nekrose  des  KjiitbijU  nnschlw«.  Man 
wird  diihi.T  vi-rinutlien  dürfen,  da»«  retrogrnd« 
Embolieen  dt^r  Nivreiivencn  bäniorrhii- 
gisehe  Infurcld  erzeugen.  Endlich  hat 
J.  Arnold  bei  retrograder  Embolie  di-r 
L  G  b  e  r  V  e  n  e  n  des  Menschen  h  it  ni  o  r  r  fa  a- 
giHche  Infarcte   der  Leber  gefuiwlen. 

Eine  besondere  Bedeutung  fiir  die  I^chrc 
Ton  der  T(!nii»cn  H}'i>eriini)e  nimmt  die  Stauung 
doM  Blute»  in  der  Pfurtadi*r  tiir  »ich  in 
Ansjmich.  Sie  <«r[äulort  die  tUickwirkung.  welche  die  rtin^W  Stauung 
in  einem  Gefnwgehiet  auf  den  Blutslniui  im  AllgemeineD  haben 
kann.  Ludwig,  Thiry,  Tai>|i einer  haben  gezeigt.  <Ia»s  ein 
[d<*>tzlic)ior  ^''e^sc^l!u&s  der  Pfort-nder  des  Kaninchens  in  wenigen  Stundet 
den  Tod  des  Versucbslhieres  herbeiführt,  und  zwar  in  Knige  eine« 
rauchen  Sinkens  de.t  Itlutilrucke»  in  der  Aorta.  Eine  en>)gUliige  Er- 
klärung dieser  That^icbe  i.tt  noiib  nicht  gefundt-n,  Siniel  al>er  kann 
als  fi>)iitge? teilt  erachtet  werden,  da«.»  die  Ligatur  der  Pfortjider  wue 
hochgritdige  vemise  HypcRimie  der  l'forludervi urzelri  und  der  I>nrm- 
wand  erzeugt,  welche  den  ZuHuhü  des  BlutcLS  zum  Herten  wesentlidi 
boHchränkl.  Die  Versuche  Tb ji )> e i n  e r s,  die  Gejsammlmenge  At* 
Blutes  im  Tbierkdrper  und  die  in  den  Pforlailerwurzeln  cntlutltune 
Blutnienge  dundi  Auswasehen  auf  cnlorimetriselieni  Wege  /.u  Itfstiw 
men,  biilfcii  allerdings  in  dieser  Utebtiing  keine  lk'ttei.-o  gefiirderL 
Vielieielil  itt  iH'i  suinen  Versuchen  ein  Theil  de«  Biutriii'b»tulfes  in 
farbloMi  Verbindungen  ühergeg&iigen.  Neuerdings  hol  dagegen  Mall 
gvzcigt.    i\wsa   bei  Lältmungen  des  SpUnchnicus  das  Pforladergebtct 
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otino  Scliwierigkeit  ein  Vi«rtel  der  ge.<ianinitf>ii  Blutmenge  aiitzunehmen 
im  Stande  »t,  und  bei  renösun  Stauungen  durfte  dieee  Grenze  wolil 
orheblich  Qkerschritten  wurden.  Da»  Voi^scli winden  des  Anitendruckos 
wäre  demnacli,  wie  uri^priiuglioli  Lud  wii;  und  Tili  ry  luinnlinicnf  durch 
ein  Versiegen  des  zum  ticrzwi  ziehenden  BUitstroinps  d«r  Pfortader 
zu  deulen. 

Beim  Mensplien  scheint  ein  nlcitzliclier  VerschluBB  der  Pfort- 
iider  durch  Tliraiuhoae  oder  Euinolie  nicht  in  s»  unmittelbarer  Weise 
tüdtlicli  zu  wirken,  wenn  er  auch  immer  Hehr  schwere  Krankheitserschei- 
uniigen  hervorruft  und  »chlit-Hslich  mich  zum  T<»de  führt.  Der  Druck 
iiu  Ffortudi-rNtfimme  iiiuimt  erheblich  xii.  nw»  ihn  envciti;r1en  ftetlisa« 
bahnen  des  Wurzclgebielt-s  der  l'fortader  trnnHSudirvii  grosse  Mengen 
Toii  FlÜ§sigkeit  i»  die  liaueldiühlc,  so  ihiss  der  Bauch  iu  wenigen 
Tagen  gewaltig  anschwillt  Die  Milz  niniint  in  Folge  der  Stauung 
dus  drei-  bis  vierfache  Voluni  an.  Es  treten  I>ian-liflen  tom  wiisseriR- 
schloiraiger  oder  blutiger  BeüchafTenheit  ein  in  Folge  der  Stauung  in 
den  Venen  de»  Durmo«.  A«  diese  Erscheinungen  achlie((»t  «ich  ein 
nuchor  Krüftevcrfall,  und  nach  wenigen  Teigen  tritt  der  Tod  ein. 

In  ähnlicher  Weise  gextutten  >iich  auch  die  Erscheinungen  boi 
tangsam  eintretenden  Be  bind  er  un  gen  des  Pfortade  rkreiglaufes, 
Haben  diese  Jedoch  ihre  Ursache  in  Erki-ankungen  de«  Lebergewebes,  so 
kommt  es  mit  der  Zeit  zu  dei-  Ausbildung  eines  Colhtteralkreislanfes, 
d«r  zum  Tiieil  durch  (he  Venen  der  AufhKngebÜnder  der  Leber  rer- 
luittvlt  wini,  zum  Theil  durch  dii-  Verbindungen  iler  Pfortaderwurxel» 
mit  den  Yona«  oesophag«»«  ini'.  und  der  Vena  nzygus  einencit«  und 
den  Vena«  hMinorrhoidales  und  hyjjugaslriuie  andi'rersoits.  Die  Stau* 
iingserschuinuiigt'n  werden  dubei  allerdings  nicht  gehoben,  doch  wird 
der  tiidtüche  Ausgang  vcrhaltnifesniässig  weit  lüiiausgeröukt. 
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V.  Arterielle  ETperämie. 

I>ie  arterielle  H/porünue  i^tellt  Mi  dar  :ils  die  Folge  einer  Kr- 
woitcmng  der  zufTihrenden  Arterien  eines  (Jofässbezirkes.  Zunächst 
(»•deutet  die  Zuiinbme  der  Arterienlichtung  eine  Verminderung  der 
Kcibungswiderslande  für  den  Blntstrom.  Ks  fliesst  daher  dui-ch  das 
»rt«riell-hrperäroisclie  Gebiet  in  doj*  Zeiteinb«it  ein«  grJis^ere  Blut* 
menge  als  normal;  die  I)urchfhis»inenge  des  Blutes  nimmt  zn. 

Tk«nra.  I^hrbadi  An  DUcMni-lnm  pilliolo^rliFii  .InBlomle-  üt 
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SSugloicIi  steigt  (lerDrtick  im  Ciiiiillargehict,  woil  der  Blutstroni 
iiul*  Keinem  Wi^gü  vfui  di-iti  Hurzcii  zu  lii-r  lii^pL-nimi^clK'n  CA|iilIurt)Ahii 
in  Folgt'  der  VL-rmiiKlerteii  livilmugsn-idorstäiid«.-  geringere  Eiiibuiiscii 
Ml  lebendiger  Kraft  erleidet.  Du  gldcho  Moment  ihI  aucb  niassgobencl 
dnliEir,  i\m»  die  pulsatorii^cho  Bewegung  de»  Blutes  sidi  auf  das  Ca- 
pi)largi?lnet  und  Nclbst  auf  dii?  Venen  fortsetzt,  dass  Oa[iillarpuls 
und  nntf^r  UrnjitiiiKi*'«  Venpiijtiil*  mntritt,  wolcber  siibjectir  durcti 
dafi  Gefühl  TerliiiltnissiiiiL^jig  leiclil  wAhrgenoniinen  wird.  Ob^t^ctir 
ist  der  Capillarpuis  HUI  U^bcnden  MunsdtoD  scliwieriger  xii  erkvuDMi 
in  Form  einer  dum  PuUi.'  üviiuhrunon ,  poriodiacLen  Ävfulcning  der 
ItÖtliimg  der  Haut  und  der  8{.-liU'imbriute.  Leichter  nodi  gelingt  diu 
Beobat^htuni:  des  CapillarimlBes,  wie  (Quincke  zeigte,  andern  blassen, 
hAlbiiiondfiiiiiiigpn  Felde,  welcbes  sieb  nn  den  Fingemfigeln  in  der 
NAbe  der  Nagclwurz«!  lioi  den  mel^t^n  Menschen  tindel.  Zuweilen 
iet  hier  b«i  erhobunvm  Arnn)  dor  C'aiiilliirpuU  boreil,'*  bei  ti<*sunden 
KU  w\wi\.  Er  »teilt  sieb  uU  eine  poriodiMdiLs  dt^^in  Pulso  »ynehrono 
VerK'liiebuDg  der  OroDSo  zwischen  dem  blassen  und  dum  rutli>;n  Tboile 
des  Nagels  dar.  Vtnenpuls  in  Folge  arterieller  Hy]ientuiiv  wurde 
auentl  von  Cl.  Bernard  an  den  Venen  der  Unter kiefers|ioicbeldrtt8e 
nttcli  Uurebschneidung  des  Srnipatbicua  und  Reizung  des  RAtnae  lio- 
gnalis  des  Trigominus  nachgewiesen. 

[)io  Dnicksteigerung  im  nupilUirgehiot  ftlhrt  ku  einer  Krweite- 
rting  der  Capillnrbalin  und  somit  zu  einer  stärkeren  Hötbiing  de» 
arteriell  byperämir^ebL-u  Bexirkcs.  Zugleich  ist  der  Bhit^trom  in 
Capillaren  und  Venen  beschleunigt.  Oie  Beschleunigung  kann 
eine  so  beträchtliche  sein,  dass  Jer  Blutstrom  in  den  Venen  die  Iiell- 
rothe  Farbe  des  arteriellen  Biutns  bewahrt.  In  der  Regel  findet  man 
auch  die  Behauptung  verti'eten,  dass  der  Blutstiom  in  den  .\rlerion 
rascher  diesse  aln  normal.  Im  Allgemeinen  trillt  die^  jedoch  meiner 
Erfuhning  nnch  nicht  »i,  und  auch  a  |>riori  i.-it  dies  unwahrscheinlich. 
Die  Haupt  widerstünde  für  den  Blut-strom  liegen  in  der  CapillarlNÜin. 
Erweitern  sieb  diu  Arterien,  so  steigt  uUerduigs  die  Durch  Dussmenge 
des  Blutes,  jedoch  scliwerlicb  in  rascherem  Verhältniss  als  der  Quer- 
schnitt der  arteriellen  Kufiihrhahn,  wie  dies  der  Fall  sein  intlsst«,  wenn 
auch  die  Stromgewh windig keit  in  den  Arterien  einen  Zuwachs  erfahren 
wiinle.  -Mle  Erfahnmgen  weisen  vii-Iiaebr  darauf  bin,  doaa  die  cin- 
fucbv  Erweiterung  der  Arterien  zur  Fi>lge  hat  eine  geringe  Strom- 
TOrlangsamung  in  den  Arterien,  welche  eine  Vermehrung  der 
Durcbflussmenge  keineswegs  ausschlicsst. 

Auf  die  Vorgiinge  der  Transsudation  hat  die  durch  arterielle 
Hyperümie  erzeugte  Steigerung  des  Bluldnickes  in  den  Capillaren  in 
der  Kugel  keinen  nachweisbaren  Kintluivs  (Paschntin,  Emmingbans). 
Nur  in  einzelnen  FUMen  konnte  Kninitnghnu>  eine  vermebrle  Lvnipli- 
bildung  in  der  Pfote  des  Him<k's  nuebweiseti  bei  arteriellen  Hypor- 
Xniieea,  welche  sich  nneb  Durctischneidungon  des  N.  i^cbiadicus  ein* 
Mtelllun. 

Arterielle  Hypcräuiio  tritt  ein: 

I.  In    Folge    localer,    mochani scher    und    traumatischer 
Einwirkungen.     Bei  Besprechung  der  localen  ^Viiiimie  wurde   be* 
rührt,  dass  ein  leichtes  Streichen  der  Haut  mit  einem  harten  Körperi 
Dach  etwa  HO  Sccundun  die  Entstehung  eines  strichfonnigen  lUiKmlscliCtt 
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Bezirke«,  oiDtiS  weissen  Slreifen«  auf  der  Haut  zur  Folge  liat.    Druckt 
[man  bei  diesem  Versuche  starker   uit  deiu  strciclienden  lostnitneDt, 
so  entsu-ht  nach  der   gleichen  Zeit  ein   strich formißer,   rother,   hyper- 
MiiuHclicr  Uexirk  ituf  d<>i:  Haut,  welc)ier  \on  zwei  weil^ReI),  anämischen 
Streifen  eingefnsst  wird.     Wiodcrlicill  niitn  du«  -ilarkt-  Slrficlien  öft«r», 
kntxt  tufin  die   Haut  liinK*'''^'  '^■t  tiiit  den  ]-'in;i(:Tii)i;{<dii,  *»  bilden 
Hcli  rwihtf  Fleck«.    Etwu8  «bnvichviid  vi-Miiiitt  der  V'orsuch  bti  niiUR-liL'n 
cerebralen  Lcidttii  (Tabes.  Mjelilii'.  Meuingitis).    Hier  erxuiigcii  bereits 
leise  Beriibrungpn  und  sanften  Streichva  der  Haut  zuweilen  das  Auf- 
treten rotJier    hy|ifriiniischer  Streifen    und  Flecken  (Taclies  cerebrales 
Trouasean),     OliVnbar   hniidelt   es  sich   bei   alleu   iheseii   Vei-suchen 
um   lieeinlltissiii Milien  der  vusonKituricchon  Innervation  durch  Miiutrcize. 
Ob  iliese  Beeinllii^tiung   sich  jedoch   auf  die   looiilen,    in   den  Gelass- 
wüftdi-n  liegenden  Geti(s»iiervena|i])nnttu  beschränkt,  oder  ob  ruficcto- 
riflche  Wirkungen  von   den  cerehro^iiinak-n  tJet^wMiervencciitru  ausgc- 
flösl    werden,    ist    schwer    zu    entsciuiden.      Wenn    d«r    Versuch,    wie 
erwähnt,  bei  Erkrankungen  des  Central ntTtimsTstcnis  in  abweichender 
Weise  rertSuft,   wo   kann  dies  darauf  IiltuIipii.   ditss   die   locale  Haut- 
reixun^  rellectorisch   vom  Hirorilckenniiiik   aus  wirkt.     Ks   ist  jedoch 
Much  denkbiir,  ditss  bei  Krkrniikungeii  de^  Hirnrilcki'-nmarkes  die  peri- 
Ipticriüclien,  i»  der  Gofiisswand  vorhandenen  Ncrvenapiuimle  abweiclieanl 
fuiicli'iniren,    well    diu    ihnen    vom    <_V'ntralnerv<'n>_vsteiu    xtigcleitetun 
Erregungen    andere    geworden    sind.      Die    L'nlurt^ncliiingcn,    welche 
V.  Gultx  iin  Hunden  an!<tellt«,  haben  gezeigt,  dusn  u:tch  Diircbaclinei* 
dung  der  (iefiUsnerven  einer  Extremität  die  (Jefa6.se  allinälUig  wieder 
ihren  allen  Tonus  erlangen,  auch    wenn  die  Nerrenrerbindung  nicht 
wieder  regenerirt  wird.     Ks  fragt   aich  jedoch,   ob   sie  dann  auch  auf 
[tfoasei'e  Eintltl»s,e  ebenso  rfngiren  wie   zuvor.     Dies  scheint    niclit  der 
[ITrU  zu  sein.    Denn  der  peM|ih'-ri)«clie  Nrhiiulicu!t>tum|if,  welcher,  un- 
mittelbAr  nach  der  Durchscbiteiduny  gereizt.   tielus«verengerung   hur- 
Torruf^  beantwortet  einige  Tage  »{uiter  die  gleiche  Uetziing  mit  (io- 
Ütoserweiberung.    S«  mag  auch  bei  Erkrankungen  dos  centralen  Nerven- 
f  Systems  das  Verhalten  der  Gefässwand  nur  aus  dem  Grunde  ein  anderes 
Isdn,   weil  die  peri]>herisphen  Xervena[i[)anite   in   der  Gefasswand  eine 
^andere   Einstellung    erfahren    haben.     Mit   dieser  Hypothese   hat   man 
Sfxliinii    keinen   Grund,    den    Erfolg    de*   ftcliwaehtren   oder    stürkeren 
SU'eichens  der  Haut  nnf  reHectori.-schi'  Nervenwirkungen   xn    be/.ielie«. 
ISi«   können  auch   auf  rein   localen   Hecintlussungeu  der  Geta»Miervcn* 
|.>PI)arute  beruhen. 

Auch  stärkere  Traumen  erzeugen  localo  arterielle  Hyper- 
äiuieen,  nllenlings  in  der  Itegel  vergesellschaftet  niil  anderen  Verände- 
rungen, welche  bereits  frllher  Übersichtlich  besprochen  wurden.  Des- 
figleichen  führt  niKssige  ErwJirmung  der  Hnut  zur  Gefilsser Weiterung 
nnd  RKtbung,  und  zw«r  auch  hei  vollständiger  Zei-stürung  der  zu- 
führenden Nervciibalmen,  welche  die  Verbindung  zwittcbeii  den  cere- 
hrij»piniden  (tcf;i<.viiervcncentra  und  den  in  der  Oefiisswand  gelegenen 
Xervenapparnteii  herstellen. 

2.  Viele  chemische  Mittel  erregen  am  Orte  der  Einwir- 
kung arterielle  Hyperämie.  Am  schJLrfsteu  lüsst  sich  dies  be- 
weisen, wenn  man  Theile  des  lebenden  Tbierkjirpers,  die  Zunge  des 
Frosches,     das     Meäenterium     von     WarmblUtent    abwechselnd     mit 
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(l,75proceiitiger  und  1 ,5 proccnligcr  KocbsalzlöKUDg  bespült  (Tboroa). 
Die  Atfirkere  Salzlösung  ruft  dann  reg^mäasig  Ärlänenernoiterung 
und  nlle  übrigen  Erächeiuuiigen  der  arteriellen  Hjjieräniie  lierror. 
Seit  Alters  her  kennt  man  Temer  eine  Menge  Arzeneimittel,  die  Eiibe- 
fftoivutiii,  Scnflil,  Cunthariden  u.  A.,  wi-lche  Mcb  dndurcli  niiszi'ichncn, 
das»  äc  durch  dio  unrcrlctxtc  Epidvnni«  btndurcb  Htiutrüthung  und 
selbst  BLuuinbildung  erzougOD.  Die  BlasL-nbilduug,  WL^lcbu  b^'nilil  nuf 
einer  Eacsudation  sunSctlst  klarer  Flüssigkoil  zwiscben  di«  Zollen  des 
R«te  Malpighi,  beweist  indessen,  dass  hier  keine  einfacbe  arterielle 
Hy])i>riiraie  Torliegt,  sondern  eine  solche,  welche  sich  mit  exsudativea 
Vorgiuigeii  vergebe  IIa  chattet.  Auf  tjchleinihaut«  oder  auf  blossgelegte 
Gewebe  wirken  norh  riule  niidcn*  Arxctieitttnfl'v,  z.  B.  äpirituB,  Äetlier. 
tlarxe,  Säuren,  Ammuniiik.  in  (ihidicLor  Wi^ii^ic. 

ä.  Hochgradige  reine  arterielle  Hypmiuiiuen  kommen  woiterliiu 
zustande  durch  Lübmung  von  vasomotoriscbou  Norren,  welclie 
man  genauer  als  VaHocnnstrictoren  bezeichnen  kann.  Hierher  gehört 
in  erster  Linif  der  Hnlssrmpathicus.  Durchschneidet  man  bei 
Thioren  den  Symiiathicuii  hoch  oben  am  Halse,  so  beobachtet  man 
stark«  Erweiterung  d<-r  At'ti>rien  der  gleicbseittgen  Ivi^iil'liiilfle  (Cl. 
Bcrnurd),  au!<.senli'ni  Vcrongi-rung  der  Pupillt-  des  Auge*,  Myosis, 
und  die  bereite  bei  Gologvnheit  der  localon  Anämie  bcäprocbeno  col- 
lateral«  Verengerung  dor  Arterien  der  ungleichHcitigen  Kopfhälfte. 
Itei/ung  des  oberen  Htumpfes  des  durcbschnitt'^utfu  HalM.vinjKiLhicUB 
bat  dapegpu  A'erenf-erung  der  ßefa&se  iler  gloiL-lien  KopfhiiUte  zur 
B'olge  (Vasiicoiistrictür).  Xacb  Ilurchscimeidung  des  N.  Trigeminue 
erweitern  üicli  die  K!titKenU»e  der  Iris,  C'onjunctira  und  Sklera,  sowie 
der  Na^t^'n^clili'iuiliaut  und  des  Zahniluiscbo«.  Ebenso  erweitern  sich 
diu  Arterien  dc^  Me^L-nterium,  der  Nieren  und  die  Pfortader  iiacli 
DurcbKohitoidung  l>ine^  oder  beidc-r  Splancbnici,  wobei  der  Blutdruck 
im  Aortcn^ystvm  erht^'blich  sinkt.  Den  umgekehrten  Erfulg  bottitzt 
dio  RcizuuK  des  poripherischen  Stumpfes  t\es  durclu^chnittt^'ui'u  Splaoch* 
nicus.  Auch  die  Nerven  der  Extremitäten  enthalten  gefa^sverengernde 
Fasern.  Dnrchsclmeidung  des  l'lexus  bracbialis,  des  Plexus  sa- 
craltit,  des  N*.  ischiadicQs  erzeugt  arterielle  Hyperämie  der  ent- 
sprochcnden  Kxtroniitüi. 

Von  be»(inderem  Interf8.-»e  für  die  niensfldirlio  Pathologie  ist  der 
Fj-folg  der  Durchsclineidung  di»  Hat^Nympatliicii».  Nicht  nur,  dass 
der  gleicht;  Erfolg  wie  bei  Thieren  gelegentUch  beobachtet  wurde  bei 
Verletzungen  dos  UaUsympathicus  des  Menschen,  auch  das  typische 
Krankhcitsbiid  der  Hemikrania  (sympatbico-paralytica)  entspricht 
durchaus  einer  periodisch  wiederkehrenden  einseiti>{i-n  Iiühmung  diese» 
Nerven.  [)och  geht  hier  in  mnnclien  Füllen  der  li.^limuiig  df.-i  H^- 
sympiithicus  ein  Stadium  der  Ueizung  dit;svs  Nerrun  Toran,  weldtf^ii 
uch  durcli  Verengcning  der  Arterien  der  einen  Kopfhülft«  kundgiebt 
(Heiuikninta  «yni|>athico-tonioa).  Das  die  Erkrankung  begleitende  balli- 
iteitige  Kopfweh  bat  derselbe»  den  Namen  rerscbafft. 

4.  Als  neurntonisf^he  Con^estion  hat  man  endlich  nrterivlle 
Kypfriunieen  bezeichnet,  welche  Folge  zu  sein  scheinen  einer  Rci* 
zung  von  gefiisserwt-iteriiden  Nerven  (X.  vasodillttatores).  Hier- 
her geliürl  der  Herpes  zoster,  die  GOrlelroxc,  eine  sich  xur  BUsen- 
bikluDg  Bt«igerndu  Hauti'i'itbiing.  welche  »ich  strenge  auf  d.i8  ])ori]theriscli» 
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Vontweigiingsgebict  eines  Hautnerr«n  beachriinkt.  UaBielssen,  Eg- 
marcb  and  v.  Kecklinghauseii  habi?n  gezeigt,  änss  Heriies  xost«r 
Folg«  ist  einer  Erkrunkung  dvr  zugctiörigiin  Norvi^nbAhnon  (Neuritis 
intorDOStalu).  DieHo  Ni>rvcnerkrimkiirif;  sull  «hicn  Kviztingttzustittul 
des  Nerven  crrepon.  welcher  jene  HaittverändtTunRpn  lit-rvorrufl. 

In  ähnlirliPi-  Weise  bat  man  emige  Zeit  nach  VerletzunRen  von 
Estremitätflnnerven  das  Auftreten  ron  Haulrfithunpen  beobachtet, 
welche  mitScbmerzeinptindnngeii  (Krenncn,  Knu^^nlgie)  verknilpl't  waren. 
Wenn  man  aus  den  Schinerjtuiniitindiingfn  nuf  Nervt-nreixung  schliessen 
darf,  so  liegt  as  nahe,  auch  die  gleichzeitige  H;iiitrütlning  iitif  dio 
Reiicung  vasodilatatoriHcber  Nerven  xu  bcxiehtn.  Dic^c  Erkh'irung 
kann  sich  auf  die  Untersuchunj^cn  von  Schiff  und  v.  Goltx  stützun, 
auB  denen  das  Vürhandensein  Taaoibhitalarisclier  Nerven  abgeleitet 
werden  kann.  Es  hat  r.  Golti:  nachweisen  können,  dass  einige  Tage 
nach  Duro buch nei düng  des  lüchiadicus  bei  Hunden  die  Iteizung  des 
peripheriüciieii  I schiadicuNtitmpfcs  nicht  meiir  wie  /.uvnr  (ireD'i-ifivoreuge- 
runK.  sondern  niinnicbr  Geliiitmjrwilerung  und  Tenipcrnturstcigerung 
in  der  Extremiliit  hervorruft.  Es  fragt  sich  jt-doch.  inwiefcni  dieser 
Erfolg  nicht  auch  erklärt  werden  kann  durch  eine  nndcm  Einstellung 
der  peripherischen,  in  der  (»etasswand  gelegenen  Nervenapparate. 
Denn  dass  diese  letzteren  nicht  mehr  in  der  Weis«  wie  bei  normalen 
Thieren  functioniren,  ergieht  sich,  wie  v.  üoltx  xeigte,  aus  der  Thnt- 
sache,  das»  in  dem  gel'ihinten  Koine  die  zuen>t  eintretende  iirtei-ielle 
Hyperämie  schwindet.  Die  Scliwierigkeit  der  Frage  und  dio  zu  ihr 
gebßrigo,  sehr  umfangreiche  Litenitur  ge^^lattet  indesscji  hier  nicht 
mehr  als  eine  Anregung  derselben.  Bei  Besprechung  der  StÜnnigcn 
der  tniphischeii  Innervation  wird  jedoch  auf  dieselbe  KuriSckzu- 
komineii  sein. 

5.  Als  wichtigeres,  den  Eintritt  arterieller  Hyperiimie  eraengen- 
des  Moment  ist  ferner  xn  erwähnen  eine  vorangegangene  AnÜmie. 
Es  gilt  ganz  allgemein,  das.«  jede  nicht  allzu  kurx  dancru<le  Aniiniin 
nach  sic-n  zieht  eine  arU-rielln  Hyiioriimie.  wenn  die  Un^achen  der 
AnKmie  schwinden,  ehe  tiefergreifende  Veriinderungen  in  der  Ernah- 
rang  der  ticfiimswiuid  und  der  Gewebe  eingetreten  bind.  Wenn  die 
localo  Einwirkung  der  Kälte  locale  Anämie  erzeugt,  so  tritt  bei  der 
Wiedererwärmung  des  Korpertbeils  regelniäsaig  locnle  Hyneramie  auf, 
die  indessen  gleiclifalls  nur  von  kiirEer  Dauer  i.><t.  PractiHcli  bedeutsam 
wird  diese  Tnat^achc  z.  B.  hei  Operationen  in  ktln.'tUteh  anämisch  ge- 
nmcbtcn  Geweben  nach  den  Metliotk'n  E^miireh'«.  Wickelt  nma 
eine  l'nterextreiiiitäi  von  den  Jüchen  her  in  feste  Binden  ein,  und  nm- 
schnilrt  man  »odann  den  Obcrüclicukel  mit  einem  starken  üunimiring, 
so  kann  man  unterhalb  dieser  Massenligatur  amputiren  mit  kaum 
ncnnenswerthem  Blutverlust.  Man  hat  jedoch  alsdann  sehr  sorgfältig 
auch  die  kleinsten  Arteinen  zu  unterbinden,  weil  nach  Lösung  des 
Gummischlauchea  sKnimtliche  grosse  und  kleine  Arterien,  die  während 
der  Operation  blutleer  waj-en,  sich  gewaltig  erweitem  und  mit  erheb- 
licher Blutung  drohen. 

fi.  Scblii-sslich  ist  noch  der  reflectori^chen  Hyperämie  ku 
erwähnen.  Sehr  häufig  findet  inim  bei  Kindern  während  des  Durch- 
brechens der  ersten  Zähne  fleckige,  nicht  selten  einseitige  Hant- 
röthungen  im  Gesichte,  die  kaom  id  anderer  Weise  als  durch  Kellexe 
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itrz«ugt  vf*rcl«i  dürAen.  Schwieriger  lic^  die  Frage,  inwieweit  di« 
ErkrankungeD  innerer  Korpertbeile  reticctorisch  Uypei&BÜeeo  der  aüge- 
tttäneu  Hautdecke  herroiTofea.  Das«  gewisse  Wechs«lbexiebitngeD 
zwischen  d«iu  KluUtrome  in  den  Unut-  und  Maskelart«ri«i  oueraeits 
und  den  toi»  Siiluncliniruji  T^mnrglen  GeSaseo  sndercrM-iu  besuhen, 
al  durch  Orütxner  und  HiMtlunhftin  nuehgewMMHD,  Die  Pfttholofp« 
des  Menschi-n  but  $ir)i  fnihcr  uucb  s«br  uuvf^iL-btg  uit  sulcht-u  Ut^lter* 
tniguni^en  vssomutomolicr  Hturungcn  iMWchäfligt.  Wirkbeb  ^I  be* 
gr&ndete  TItateachen  liegen  indessen  wenige  Tor.  Il«i  cbroniscben 
Erkrankungi^n  der  Lungen!i{iib:en  und  bei  Ktappenfeblem  de^  Herzens, 
bei  Alfortua  kommen  ein^eili^  oder  beiderseitig  fleckige  Kötbungen 
der  Hu'it  des  ticsiehtes  um)  Hülse»  vor  mit  stArkerer  ScbweiwisocretJ<m 
und  Verengenug  der  l'upillt-  de«  Angot  (Lühmung  de«  äjrmpatbit-us). 

Ltt«rfttnr. 

Quinckn,  Berl.  klin,  W(X!l»cii»clir.  I«'i8.  —  CL  ßernaril.  Ijtfona  rar  Im 
ncopri^t.  {ibj^oL  rl  if  nlt-'-mlinnt  patb.  <l<s  Ii>|iii<I«i  ili-  roncidinitr.  Pam  18A9.  — 
Paichotin,  Arlit.  i(.  pbynol.  Anrt.  lu  Ijriinig  ll<T2>  ~  EmmliiKbtui,  Ebendk. 
I8TA.—  Thoma,  Anb.  f.  ]>atfa.  Amt.  Bd.  62.  T4.  —  CL  Bernard.  Üu.  niM. 
<1«  Pmü.  1H52>  —  l>aoi«)i>«n,  Kitnarcb.  v.  Recklingbau«en,  k  Biroti- 
■pniw,  ClariWaniialm.  IMI.  —  Scbiff.  Berner Sobriften.  IH56.  L'ntvmchsuen 
BW  di«  ZackerbtldudK  in  ili-r  LcW.  1S59.  —  t.  ßotlz,  Atvb.  t,  d.  gei.  Phjnot. 
Bd.  Vm.  IX.  XL  —  Oriitsner  und  Beidcnhain,  Ebenda.   BiL  XIL  IftTS. 


VI.  Stasis,  Blntstockang. 

Unti-^r  aumh  rertitcbl  mau  diejenige  Konn  de«  Blulstillatandes, 
welch»  sich  ciDsIellt,  wvnn  dai^  in  dun  Capiltaren  circulireode  Blut 
völlig  Seines  Plasmas  beraubt  wird.  Die  in  <ler  Gefässlicblnng  ent- 
haltenen Zellen  bilden  in  diesem 
Falle  eine  mehr  oder  weniger 
vollkommen  bomngene,dunkel- 
roUic  unbewegliche  Mnsse 
(Fig.  219).  Die  Orenjson  der 
oin/.elnen  rotlien  RlutzoUvu 
!^iii<l  verscbwundcu.  Höcbstens 
liüitit  uch  da  und  dort  ein  weisses 
Bhjtkörporcbcn  in  den  gleicli- 
müssig  rolhen  Cyliinlerii  er- 
kennen, welche  dii^  üulils8> 
licht ung  füllen. 

Das  V'er)»ch  winden  der 
Zellgrt.-nzi;n  erklärt  sich  in  ein- 
fuchor  Weise  durch  die  That- 
ssche,  da£ä  Structoren  uiid 
Zeichnungen,  welche  aus  Ge> 
bilden  bewürben,  diit  feiner  äind  aU  u,iKl(»2  mm  (=  lialhe  Länge 
einer  rioictu-n  Licbtwelle)  mit  HQIfe  unserer  optischen  Instrumente 
Überhaupt  nicht  mehr  gesehen  werden  kömieii,  auch  wenn  man  die 


Fig.  litt  Statp  la  im  CapUlkmi  du 
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VergrSsseriiiiRSEiiTer  ricr  Mikroskope  beliobiß  steigert.  Sowie  also  diu 
Menge  <lc«  Btiitplitsimt  im  Itltite  dei-art  abnimmt,  ilass  die  Dick«  der 
xwiMchvn  itcii  i-jii/.t4iicn  rotlien  Zellen  lii^gciiden  FlUE-Etigkpit«t«c1iirhl(>ii 
kleiner  wird  al»  0,0002  »im,  köiuK-n  diirqu  FliLsj<igk«itsscl]icbtv<ii  nicht 
mein'  i>rk:iniit  wordvn.  Ut-chnol  iiiitii  liiitxii.  diiss  d«T  Kürpor  ilor 
rotlicii  Ulut/üliun  homogi-n  i*l,  s<>  (.-rgiL^bt  »ich  mit  Nolliwi-ndi^kuit  die 
piKenlhiimlich  homofien  rothü  BoscIiaffenUeit  de»  bei  Staue  in  den  CapU- 
Uuren  entbaltencn  Blutes. 

Gerinnungserücheinungen  ktmimen  hierbei  nicbt  in  Frnge.  Ab- 
g0selii>n  dfivon,  rksA  mnn  im  geronnenen  Rlnte.  wie  früher  be^proclien, 
die  cimceliion  wiUigfn  Klc- 
luentc  miki'CHkvpisch  ohne 
Schwierigkeit  soben  kann, 
gehngt  auch  der  unmittel- 
bare Nncbireis.  dass  bei 
StAse  keine  Oerinnnng  be- 
steht, f-lsgi-nilgt,  diejenigen 
arsKchliclivn  Aloim-nte  zu 
buseitigon,  welche  Stiise  er- 
xengt  haben.  Dann  drängt 
sich  TOD  benachbarten,  blut* 
dutchstniraten  (.'apillaron 
Iier  von  Neuem  l'L-iama  -twi- 
ftnheii  rUe  rotiien  Zellen  des 
in  S1.1S«  helindliclK-n  O«- 
pillargehiet«tt.  Einzeln  wer- 
den die  unveriind(-rt«ii  Zellen 
aus  den  rot  heu  Cy  lindem 
[  luegelöct,  welche  die  (^'apil- 
larenerTllllthaben  ( Fig.2120). 
Schliesslich  ist  der  zuvor 
in  Stose  befindliche  fi^pillar- 
bezirk  wtedi-r  durcbgSngig 
und  es  tritt  «:Jne  völlige 
Wiederherstellung  de«  nor- 
malen Blutfitromes  wie- 
der  ein. 

Dies  gilt  selbstver- 
stfindlich  nur  dann,  wenn 
die  Sta««  nieht  xu  Ungc 
bestände«  luit  und  wenn  keine  weiteren  Einwirkungen  stnlt^cfunden 
haben.  Besteht  Sluse  längvrv  Zeit,  su  leidet  die  Emähruns  der  Ge- 
f>fi(8SWAnd  imd  der  Gtwobe.  es  tritt  Diapclesis  der  rothen  111utkÖr|ier 
«in  nnd  Nekrose  der  Gewehe. 

Experimentell  kann  Stase  leicht  ci-icugt  werden  durch  nllo  Mittel, 
welche  «bis  INasma  au»  der  I.ichttinf;  der  Oapillaren  entfernen.  Hier- 
her ist  die  Wirkung  der  Verdunstung  und  des  Eintrocknens  itu  rechnen, 
wenn  lebende  Gewehe  unbedeekt  oder  doch  nur  mit  wenig  wider- 
Rtnndsfiiliigen  SchloimhSuten  heduckt  trockener  Luft  ausgobetzt  werden. 
I>ie  Versuche  von  Wharton  Jones,  H.  Weber,  Schuler,  Buch- 
hciui.  Viorurdt,  Gunning  u.  A.  haben  gezeigt,  daw  auch  hoch» 


f  Ib.  nf).   Lunung  der  .Slaw  in  d«i  C«pllluai  ilo*  HtMa- 
t«iiDm  i)m  RoiidM.    VtTiT.  na. 


If'x 


•■■.-~-—    '•f."<  -'■'."■: '"-      ■:i"--'::ir-ifCfi7    -i-T"    m    T*ua.!it-    -:;iii       iir'':i     n-r 

T~L.'Ti.ii.ir-'i^'  3117  -  "b-  "-^l"' ■■■-Ti~j -;"  H  •■■'~-i..' ."-— 7t  j  T^  n  i  :"i  :>^- 
-niLi-^      1:11    ?*Up-    -mrr-'-n.    ri    ^!;>-n.      ZZ:»^!?-     ^r-riz    -izi   ~  •■■'-.1'  ■- 

T l^r-i-J ".l^'— ,        2'    *£.!     "Jl'L    ^."     li--:i    liL.:--!     liiJrrr     1.1  r-.-.-ni-"-r 

j-^— -r-  -r,-ir-':  di  T-m^--.-  -LrriLji  r-^-i.;^  t  .ix-':!  :.f:-:ir.i-=  '•'■l 
-ar;--:i-;i:i-aiü-  3l  >ih-^  Vl  :.-a  '"  !-fi:i^7ii  l-:  >-.!£•■  l  .iü-  lzii-ts-tZ 
•v-:i    ü^    ~ra,-r   inti   T..-    -inrt'iT.-s.  Cii —    "  El  r'itivi^i    --rT.::iT-^:^r   *i-i. 

r;jns.";:'-'"'.-'7      vi-;    V..IZ.    n    I'-l"     -'•';■  '  r  -    ^-••yr  ..^'      lü.t-    :i-i     il-4-i-"Zl 

inii  i- mir  ür'  S«"^—  :-j:  7  ■.;-  i..  ■-  j^r  .1  :T-?r.;-r-  ^i'-  ii-^.,  j^- 
-■2iii:cr    var--!    •!.- 1.1.— „^ -z.    v-..-:-    ■^■.  Z'—-c-.'--^i    ':■:-   ^;.-tli.>- 


1.       -  »         ■"■        -,   , 


^■Ji- 


IL.--L^ 


Dikpede^. 


398 


aUo   zw  Stase.     Sic    b^Ioiten  jodocti  nicht  spltcn   auch  StöruDgett 
Anderer  Art,  nnd  erfonluni  daher  uinc  gesondert«  Betrachtung. 

Lllerntnr. 

Wliarton  Jone»,  Guy'«  Ho«p.  Rep.  Serie  II.  Vol.  \'I1.  TheU  1.  — 
H.  Weber,  Artib.  f.  Anal.  n.  PbyaJol.  I8:>2.  —  P.  Sobiilor,  Terhtindlg.  <).  )>liri. 

Fned.  Of».  hl  "Wänburii:.  Bil.  4.  I)<*>4.  —  ftnc-hlii'im,  Arcli.  f-  phytiiol.  Heilkilc. 
185-V  —  K.  Vier<ir<il,   KhnndB.     ZaEflUhrmorkunt:.  —  (titniDiig,   Aroli,  f.  il. 

[hoUind.  Beitr.  xur  Xat.  a.  Ilitilkamlc   1't.rcoht  1>457.    Ui].  I.    Caiittatt'»  JnliiviibtT. 

;I85a.—  Tbom«,  Areh.  f.  p»tli.  An«t.  Bd.  02.  -  Bolkin,  Arch.  f.  patU.  Anat. 

jM.  15.  —  P.  Arooh«im,  in  Hoppu-Seylcr.    Med.  diero.  UnUir».  Hfffl  II.  1867. 


TU.  Diapedens. 

Verfolgt  nun  lungere  Zeit  eins  A'erlinitcn  oineH  Gefässbexirkes, 
in  welchem  ctw»  durch  Unterhiiulung  der  Venen  Htaso  erzeugt  wurde, 
80  bemerkt  man  bcrtita  mit  unbewaünettm  Äuge  das  Auftreten  kleiner 
punktformigpr    Blutungen ,    Bcchjrrooson    oder    Petechien.     Die 


f  iB.  *31-  Slau*  ua-l  OlApcdnl«.  CAplIlnrcD  der 
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Pif.  Hi,    DUpiMlnti'  ilxr  roUii'U  Blulkätper  in 

•IMT  Capniiio  itiTi  KroichEanee.  dbcIi  LOiUIig 

dei  #tur.     V«ri;.  lAii. 


mikroskopische  Untersuchung  zeigt  dann,  wie  aus  den  in  Stase  be- 
flndlichi-n  C'npilliirpn  die  rothen  Bliitkiirperchcn  in  dit-  Uewebe  über- 
trut«n  (Fig.  -21),  ohne  dns»  man  bei  mikroskopischer  Betrachtung  am 
lebenden  Thiere  eine  Aendcrung  iti  doiu  Verh.Hlt«n  der  Qeßsewand 
sehen  könnte. 
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XiOcnle  KrcülAubtÖTQniitii. 


Die  Capitkrvrand  erecliemt  aticli  jetzt  ßenau  so  durclisiobtig  wi« 
gcwulinlioli.  Den  Dur<;htritt  der  rolhen  Zellen  durch  die  unrer- 
Ict/te  (jeliUavand  liezeichnet  iiinii  mit  dt;m  Nami'i]  der  DinpedesiB. 
J>er8clW  wunie  zuerst  von  .Stricker  und  Oolinlicim  lieobiiclitot. 

r>or  Vorgang  <lw  Durditretens  dt-r  rntlicii  Zellon  durch  die  Ge- 
fastwand  wird  iingk-idi  dcittlicher  \ind  übi-r»i(rlitlic-hi>r,  wi-mi  ninn  niin- 
tnclir  die  Ursiiclio  dor  SUist-,  die  Lignturi-n  an  dun  Vt-iifn  liwscitigt. 
Nach  WiederhcrattUuiiK  der  (JircuUitiun  erkennt  man  (Kig.  2;i'J)  nicht 
nur  im  Gewebe,  sondern  auirh  in  der  G«(assvand  deutlich  die  rothen 
iSellen.  Immer  gestaltet  Moh  das  Itild  in  der  Art,  da&s  an  geK-issen 
Punkten  die  rothen  Bhitkör])er  oiuzeln  oder  in  Gruitpen  eingeklemmt 
liegen  in  sidir  engen  Öeffnuiigen  der  Gi-fii^iiwand.  Bei  fcirtgoitet/tt-r 
Bf^ohaclituiig  kann  man  huoIi  tlus  Uunrlischliiiiren  der  rolhen  Zellen 
durch  die  Gelasswund  in  allen  ihren  Stjidien  verfulgen,  d:i  der  Vor* 
gang  der  Diapedesis  furtdauort,  Kine  ruilie  Zulle,  diu  im  ßlutstrome 
einhertreibl ,  legt  sich  an  die  Qeffisswand,  und  scliiokt  einen  feinen 
Fortsatx  nach  aoesen,  welcher  an  der  Aussenflüeho  der  Cajnllare  Vnopf- 
förmig  anschwillt.  Die  rothe  Zelle  hat  nintttielir  die  Gestalt  eines 
ZwercrtiaickeH.  Der  fiiisHeiliiilh  di'r  Oefji!v''W'aiii|  liegeiulc  kni>iitT"rinige 
Theil  der  Zelle  uinl,  indem  dieselbe  vorruekt,  gn>j*er,  während  der 
noch  in  der  Goßi«i«lii;htinig  «ich  befindende ,  im  Blutstrome  pendelnde 
Thcil  an  ^'olum  abnimmt.  Schliesslieh  haftet  die  Zelle,  die  fast  voll* 
ständig  diirehgetJeten  ist,  nur  durch  einen  feinen  Faden  iin  der  Gefass- 
wand.  bis  auch  der  letitt«  liest  der  Zelle  ausgetreten  ist. 

Letztere  nimmt  im  Gewebe  nofort  wieder  ibi-e  normale  seheiben- 
fiirmige  Gestalt  an,  wührend  sich  an  der  Stelle  der  Get^ji^wand,  durch 
welche  die  Zelte  uusirat,  sofort  au«  dem  Blutstrome  eine  neue  Zelle 
anlegt.  Nur  wenige  rothe  Zellen  werden  bei  dieson  Vorgängen  rcr* 
Mummelt,  indem  der  im  Blutstrome  pendelnde  Theil  abgeri^^on  wird. 
Man  findet  daher  im  Gewebe  immer  einzelne  Bruchstücke  rother 
Zellen.  AusserdL>m  treten  mit  den  rothen  einige  weisse  Zellen  in  das 
Gewebe  über. 

Die  Wiederherstellung  des  Kreisdaiifea  führt  im  Laufe  künterer 
oder  litngcrer  Zeit  die  normale  Beschaffenheit  der  Geßii^w«nd  wieder 
herbei.  Die  Vorgänge  der  Dinpedosi»  schwinden,  währoul  die  im 
Gewebe  liegendi.'n  Zellen  zum  Theile  roni  Lympbwlromt*  weggeschwemmt 
wurden,  2Uiii  TheÜe  an  Ort  und  Sielte  sich  aullüse«  (J,  Arnold). 
Aus  dem  gelüsten  Hämoglobin  bildet  sich  unter  solchen  Umständen 
xuweilen  ein  braunes,  körniges  Pigment. 

Beim  Süugethiere  rerlaufen  die  Vorginge  in  ühnlicher  Weise. 
Doch  kmnmt  es  hier,  win  ich  vor  längerer  Zeit  h*-(»ehrich«n  luik-,  iror, 
diiss  xuweilon  iiuch  dichtere  Blutstrome  aus  der  Gef^»wiind  her* 
rorbreclien,  hinter  denen  sicli  die  kleine  Ueßnung  Kofort  wieder  »ebltcsst. 
Dieses  Vorkommen  beschränkt  sich  indessen  auf  solche  Stellen  der 
GeHlBSwund,  an  welchen  zuvor  eine  Anzalil  weisser  Zellen  einzeln  in 
langsamer  Gangail  durchgetreten  war.  Ich  habe  dies  namentlich  nm 
Me'innterium  von  Hunden  beobachten  können  (Fig.  223)  bei  den  Vor- 
gi«n;.,'en  der  Diapedests,  woldie  üch  an  die  .Auswanderung  der  weissen 
Bhitxfllen  anscliUessen.  Dabei  entstehen  xiemhch  umfangreiche  Ecchy- 
mosen,  welche  alsbald  in  gross«!'  Zahl  in  dem  Mesenterium  hervor- 
treten.     Soweit  die  Beebiichtung    mit    unbenaffnclem    Auge    reicht, 
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kommen  solcii«,  in  Form  (liL-litei*  BluC^Lröine  vorbrccliontlc  Diapedeeea 
oucfi  In-im  Mcii»cliou  vor.  und  zwnr  nicht  nur  im  l'i'riumealuhprüug 
von  Uariiisclilingfn .  wetcho  bei  I^[Kii'otomieen  vorReUgert  wcnlc^n, 
80D<tüni  auch  in  der  ConjunctiTii  Ac-t  Auge».  An  beiden  Orten  knnn 
man  gelegentlii'b  da»  giliit^licbe  Knt^tclti^ii  <1>t  HcvhviiKi^cn  uniniiudbar 
beobachten.  Möglicher  WViso  ent-«u-liiM)  mich  bei  Inreitimien  und  Intuxica- 
tionendieofl  iagrotKtcr/^nhhiuflreU-ndon  Ei-cliviimsen  in  gleidiLT  Weiw. 
Grosses  Intere*«?  bcffil/t  die  Fmgo,  wie  es  kutnatt,  daas  der  Durch- 
tritt der  roÜiün  Zvtleu  immer  nur  an  bestimmten  Punkten  der  Geffisawand 
erfolgt.  J.  Arnold  !iiit  diese  Frage  in  einfaeher  Weise  zur  LKsuDg 
gebracht,  indem  er  die  GeniHse  mit  Silberlilsnngen  :inssi>ritzl«.  K» 
zoigtcn  sich  al»lann  in  den  G«,*bieton,  in  welchen  Diniittde^is  stattge- 
(unden  batU-,  die  »ilbergeit^hwiirzten  L'mgreniuiigen  dt;r  Hndothel/ellen 
mit  zahlreichen  |tunktrunnig«n  Vorbivitcruiigen  vorsvlicn  (Fig.  22i),  In 


Um.  im.    M**<mtDTluia   dM  Hand«.    Bei  a  I)(apel<Hl>bliiianz  )m  .SITooi.    k  lu  cldehEt  Wcim 
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Aiuwwflvning  dw  Lnator-yu-a.     yttjfl.  IM. 


letzteren  aber  konnte  ni»n  ^luwoiten  dii'  eingokicmmtcn  roUien  Blut- 
kiSrperchen  noch  erkennen.  Auch  wie«  J.  Arnold  luich,  <Uin»  boi  In- 
jectionen  an  diesen  verbreitorten  Stellen  der  sogvu.  Kittsubstunz  Leim  und 
.selbst  ZinnoberkJSrnchen   aus  den  (^fas&en   in  die  Genebe  iiborti-eten. 

Es  kiinn  somit  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  die  Vorgänge 
d*r  UiapL'de^is  Fol«e  sind  einor  Vernifibrung  der  Durchlässigkeit  der 
Capiltaru-iuid,  und  Ansa  dtc^xe  »ich  vori^ngttwei^e  knndgieht  durch  ein« 
Lockerung   de»  VcrKindcs   der  endottudiah-n   Zellen   der   Getiisswnnd. 

Die  treibende  Knil't  iiber,  weli^ho  die  Zollen  nu«  der  Geliii<«> 
liebtnng  in  die  Gewebe  l'dhrt,  ist  im  Blutdruck  zu  suchen.  Solbttt* 
ständige  amöboide  Locomotiou  vrird  an  ruthen  Blutkiirpem  nicht  be- 
obaclitet.    Dagegen  konnte  J.  Arnold  tuchweisen,  das»  beim  Austreten 
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der  rothen  Zellen  aus  der  Gefasswand  ein  FlUssigkeitsstrom  nachstürzt, 
welcher  den  Zellen  im  G-ewebe  einen  Anstoss  und  unter  Umständen 
eine  Weiterbeförderung  zu  Theil  werden  lässt. 

Die  Vorgänge  der  Diapedesis  werden  beobachtet: 

1.  in  Folge  localer  Circulationsstörungen,  welche  Gefass- 
wandalteration  herbeiführen :  Ischämie  mit  nachfolgender  Bildung 
hämorrhagischer  Infarcte,  venöse  Stauung,  Stasis  und,  wie  später 
nochmals  zu  berühren  sein  wird,  Auswanderung  von  Leucocyten 
und  Exsudatiun; 

2.  in  Folge  von  Stoffwechselstörungen,    welche  in  mehr 
oder  weniger  grosser  Verbreitung  eine   Vennehrung  der  Durchlässig- 
keit der  Capillarwandungen   erzeugen.   Hier- 
her sind  zu  rechnen: 

a)  Intoxicationen.  Bei  Phosphorver- 
giftungen findet  man  in  den  meisten 
Organen  Ecchymosen,  zum  Theil  auch 
ausgedehntere,  massigere  Blutergüsse, 
Seltener  sind  Blutungen  bei  arznei- 
licber  Darreichung  von  Jodkalium. 
Ebenso  erzeugt  das  Schlangengift 
in  der  weiteren  Umgebung  des 
Schlangenbisses,  seltener  in  anderen 
Organen  zahlreiche  capillare  Blu- 
tungen, die  unzweifelhaft  auf  Dia- 
pedese  zu  beziehen  sind. 

b)  Infectionen  fuhren  zu  multiplen 
Ecchjmosenbildiingen:  Septicämie, 
gelbes  Fieber,  Milzbrand,  Typhus, 
Pest  u.  a. 

c)  Chronische  Ernährungsstörun- 
gen, Anämie,  Chlorose,  Leucämie 
compliciren  sich  zuweilen  mit  Blu- 
tungen, vermuthlich  in  Folge  einer 
Ernährungsstörung  der  Capillarwand. 

3.  Endlich  tritt  Diapedesis  ein  in  Folge 
von  Störungen  der  Innervation. 
Brown-Sequard,  Vulpian,  Schiff  und  viele  andere  Phy- 
siologen und  Aerzte  haben  im  Gefolge  operativer  Eingriflte  am 
Gehirn  oder  Rückenmark  Blutungen  auftreten  sehen  in  den  Einge- 
weiden des  Bauches  und  der  Brust ,  in  den  Nebennieren ,  in  der 
Magenschleimhaut,  in  der  Lunge.  Ungeachtet  des  Umstandes,  dass  man 
vorläufig  über  die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens  dieses  Erfolges 
keine  bestimmte  Meinung  vertreten  kann,  verdient  derselbe  doch  einige 
Berücksichtigung.  In  der  That  rindet  man  bei  schweren  Erkrankungen 
des  Hirns  und  der  Mbdulla  ohiongata  nacli  dem  Tode  verhältnissmässig 
häufiger  zahlreiche  Ecchymosen  in  der  Magenschleimhaut  und  in  der 
Lunge.  Sehr  überzeugend  ist  dieser  Befund  nicht,  weil  auch  bei 
anderen  Erkrankungen  AehnUches  nicht  selten  beobachtet  wird.  Vor- 
läufig aber   wird   man   an   den  Thatsachen   festhalten   müssen   and   an 


Fig.  M4.  Silberzeipilnunp  in  der 
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cliesälben  die  Frafe  knüpfen,  ob  di«  Norvon  im  Stande  sind,  di«  Durch« 
lässiglceit  der  CupiUai'waiul  zu  beeinäiussou.  Gogvnwnrtig  isl  jedonfalls 
die  Anw«aänh<!it  von  Nei-Ton  in  der  CHpillnrwand  durcli  Lipniann, 
Toms«,  TolotHcliinoff  und  Kessel  nnc-ligewiesen ,  und  Stricker, 
Golubew  und  Tarchanoff  liab^n  hei  elektrischer,  chemischer  und 
in«chaaiacher  Roixuii)^  (^unti-actiotR-ii   im  der  Cn|iilLarwaiid  beobachtet. 

Lllerutiir. 

Stridlcer,  Sitsungibericlite  d  k.  Aeail.  xo  Wien.  Bd.  52.  1807.  —  Uoha- 
bD,  Arch.  r.  patli.  Aiiat.  Bd.  41.  —  J.  Arnold,  KbaniU.  Bd.  58.  —  Thoma, 
IBU.  Bd.  74.  —  Browii-S#i|URrd,  ComiitP*  rujid.  dw  Ib  roc.  de  biologic- 
1851.  18ÖI.  1871.  RxporimeiitRl  rMurchp«  npiilicil  lo  Phyuiology  und  l'ntliolonj. 
Kcw  York  1803.  —  Vnlninn,  IfO^on«  «ur  l'nppnfi-il  vnmmotpur.  187-1.  —  Schi  ff. 
Unter»,  mr  i'hywiol.  (1,  NnTeiiijTtti'ni«,  18-'iS.  —  I.xinnanri,  Vir  Nerven  der  mvHit. 
Munkelu.  Di»«,  Htrlin  !«<!(».  — Tci  ni»n,  LVntmUiI.  d.  med.  Wim.  16(19.  S,  56Z. — 
Tiilotnehinoff,  Aroli-  f.  mikr.  An«t.  Bd.  V.  18li9.  —  Ke»»el,  Dm  üvh&TorgAU 
in  Stricker")  Unndh.  U.  tJewebel.rlirc.  IXTl.  —Stricker,  Sitiiiii;r»t"^''.  d.  Wi.-ner 
Academie.  Bd.  U.  ■-».  LU.  1.  LXXIV.  3.  —  Oolubew,  Aruh.  f,  uiikr.  Änat. 
Bd.  T.  —  Tarchanurr,  Arvb.  f.  d.  gfst.  Phydologi«.  Bd.  d.  18T4. 


Till.  Emigration,  Auswandernng  der  farbloseo  Zellen  des  Blates, 

Eiterung. 

Dat»  die  Eiterzellvn  extravasirt«  farblos«  Blul3i«Uen  8«ien,  haben 
bereits  ältere  Autwren  aus  dem  Grunde  Termuthet,  weil  beid«  Zell- 
formen weitgehende  reherciueitinimnnKen  ihrer  Russeren  Erscheinung 
darbieten,  [ndesiten  hat  erst  Waller  den  Vorgang  des  Durchtrittes 
der  weissen  Zellen  durch  die  iinverli-t/.te  Gefilsswiuid  imniitU-lliar  am 
lob«ndcn  FiiwIil-  niikrut^ko|>is<.'li  twobiidilut  und  in  siim-r  Ltt-dL'Utuiig 
für  die  Lehre  von  der  Eitoning  gewürdigt.  Heine  Beohachttnig  verfiel 
indessen  der  V'erjit-vM'nheit.  bis  v.  UeckliußliaUBon  die  wandernden 
Zellen  im  Biiiiic:;i  wi  l»e  auffand  und  Ci>hnheim  ihre  Auswanderung 
ans  der  Blutliahn  von  Neuem  beohaehtete. 

Zahlreiche,  tbeils  vorangehende,  tbeiU  nachfolgende  Unterstichtingcn 
von  T.  Hecklinyliaiisen.  Stricker,  .1.  Arnold,  BHttcher.  Axel 
Ke}'  und  Wallis,  von  mir  M<lbHt  und  von  vielen  Anderen  hnbeu  die 
«iiuchlügigcn  Kenntnitutu  iiml  Krfahrungun  nach  vielen  Richtungen  hin 
in  dem  Mn»jw  erweitert,  dass  hier  nur  ein  ganz  kurzer  Abris«  gegeben 
worden  kann,  während  ein  k''"*'*"^''  TlieU  des  tlebrigen  an  anderen 
Urten  in  den  Gang  der  Darstellung  in  kürierer  Form  eingepasät 
werden  wird. 

Im  normalen  Blutstrom  tindet  »ich  durchgängig  eine  küqiei'cheD- 
freie  It-'uidxone.  PoiNeuille.  welcher  »»'hrrenlien-stvolle  Untersuchungen 
über  die  Strömung  de4  Bhites  angu»ti-IIt  h.i1.  erklärte  diene  Erscheinung 
ah  Folge  der  Adhii,ijon  des  IllutphisUia  hu  diu  Gciai^^wand.  Da»s  dos 
Blut)i]a«ma  die  Geflissvrainl  bcnetül.  und  dasä  die  unmittelbar  an  die 
Oefssswand  stossenden  Fliissi^'keitsschichten  an  der  stromenden  Be- 
wegung nicht  theibiehmen.  »mdem  stille  stehen,  kann  nicht  bezweifelt 
werden.  Allein  ea  ist  irrig,  wenn  man  die  ganze  ki>r])erclienfrcifr 
ßandzone  des  Blutstromes  aTs  etilleatehend  betrachtet.    Denn  von  Zeit 
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ZU  Zeit  goliingl  anrli  ein  weisses  Bttitkörporchvii  in  diese  Raotlzonc 
dos  Slronit»  uD(l   wird  in  derselben  vfpilprgetviebeii. 

Die  Ri'osse  Mrnfie  dor  zelügen  KIpinente  des  Ittutes  kreist  in  den 
axialim  Theüpn  iIps  HhiHtiomcs,  wclclm  demiiipmiiss  eine  i-Jitliliclic  Ksrbw 
bf.Mtzcii.  Nur  in  «l.n  ('Hpilliin-ii  umiichiT  Tliir-rt*.  r.,  B.  des  Krusclii«. 
ist  dicsi-  Aiiiinliiuriff  (k-s  Struiiifs  wi-iii^er  Mcliorl'.  wShriiid  sie  in  dwi 
Arterii-n  und  \V-iii:ii  luicli  Wi  dii'sfiii  Thiere  d«ullicli  hcrvoitrill.  Es 
liiiiigt  (lii'S  lUiKwi.ifelliart  mit  di-r  Terliältnisstnässig  belraciiüiclieu  Grnsse 
der  rotheii  Blutkorper  des  Krnsclies  zusiimmeQ.  wekhe  /nweilen  dein 
Durchmesser  der  ('apilkren  Kleirlikoiumt.  Bei  WiirmbÜitern,  und 
Termuthlicli  bsim  MonM-beii  ist  «l:igef;i-ii  iiiiter  noniinlni  Vcr)iiiltui»f«eil 
nicht  nur  in  fit,'«  Arlorii-n  nnd  Vi-iii-n,  «mdirn  mieli  in  Avn  CnpilliLn-n 
eine  wold  nusgeprügte,  körperchenl'rvio  Uiuidzoiic  vurhiindcn  {Tui.  1, 
fr'ig.  "). 

Die«es  Vorlialu-n  Undert  sich  indessen,  sowie  eine  aosgiebiße 
Äuswjinderung  von  Lpiicocjien  sich  Torbervitet.  Letztere  treten 
massenbitft  in  den  itandzonpn  des  enpilLiren  und  venösen  Blulstromes 
auf:  It  lindste)  hing  dt-r  wvi^seii  Blut  kür  ]ier  (C'obnlieim).  Zugleich 
erÄclieint  dei-  Bltiteti-om  etwa»  vcrlangwinit  (Tal'.  I,  Fig.  b  nnd  e). 

Es  fragt  sieb:  wie  wt  die  Rimdstelliiug  der  weissen  Zellen  des 
Blutci«  zu  orkläreiiy  Douders  und  Gunning  bnben  bei  Erktiirung 
des  gelpfienUiciien  Aunaiiehens  von  Leueocrten  im  Rinidstroine  auf  dir 
Verscbiedenbi-it  der  (iestalt  und  des  »pecißscheu  tJewiebtes  der  beiden 
im  BInte  vorbnndetieii  Zellformen  aufmerksam  gemacht.  Allein  erat 
8chk!ar(>w9k,v  liiit  unter  l.t-ituug  Tnn  v.  Recklinghausen  und 
HeiuilioltK  durch  Versucliu  in  (.Jliisriilireu  nachgewiesen,  dasa  in  Hllen 
SuspenNioU'stlüsT^tgkt'itcn.  welche  kleine  Kilrpt-rc.lien  un;i1fii'ben  «[k-«!- 
fiscben  Gewichtes  enthalten,  die  specilisoh  sdiwercreii  Kürperchen  Mch 
in  der  Nähe  der  Axe  des  Stromes  »n^mmelii,  näbreml  <lie  specifiscb 
leichteren  Körperchen  nithpr  an  der  lielasswand  laufen, 

Diese  Versuche  erklären,  wesshnlb  die  specilisch  leiclitercn  Lea- 
cocyten  die  periphevischen  Tlieile  des  normalen  Blutstronies  bevamigeo 
und  gi'legentitcb  sogar  in  die  ki»r])erclieii freie  Kiindzone  desselben  ge- 
langen, während  die  speeitiseb  schwereren  lutben  BlutkKrjicr  die  axialen 
Theili;  des  Htrumes  einiiebmen.  Sie  erklüreu  jeilucb  hoch  nicht,  aus 
welchem  Gnmde  icuweilen  eine  sehr  grnsse  Zahl  weisser  Zollen  den 
Randsti-nni  nufsncben  und  tvpisclie  Randstellunt;  erzeugen.  Docb  ge- 
winnt man  einige  .\itlinltspunkte  ans  anderen  Versuchen  des  gleichen 
Autors.  Als  Scbkl;irewi*k_v  Blul  striiim^n  lies«  in  ftlasrfibren,  welche 
Ton  Stelle  zu  Stelle  Verengerungen  und  Erweiterungen  der  Lichtnng 
aufwiesen,  häuften  sich  ziiiilreiclio  weisse  Zellen  in  den  erweiterten 
Robrabschnitten  an.  In  diesen  aber  war  die  Strömung  eine  liuigjiamcre. 
Man  kann  aus  diesen  Versuchen  den,  übrigens  von  Schklnrewsk; 
nicht  ansgeäfiroclienen  Schluss  ableiten,  dass  möglicher  Weise  die 
Strom  verlängsamnng  als  die  Veranlassung  zu  betrachten  svi  für  das 
Zustande  kommen  der  tvpiscben  K.aniUtelhing  der  Ijeuencylen. 

Die  mir  im  Laborntoriuin  von  Heimholt/  gebotene  Gelegenheit, 
die  Versuche  von  Sehklarewsk j-  zu  »erfolgen,  gab  mir  den  Anslow, 
diese  Frage  sniiter  weiter  zu  bearbeiten,  leb  nberzcugle  midi  aber, 
ebenso  wie  Schklnrewsky,  davon,  dass  in  den  Glasrubreu  die  Axialitfit 
der  atrSinenden  Fliit>sigkcit«n  nicht  in  gleich  ToUkommener  Woisa  xur 
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Ausbildung  gelangt,  vic  in  <lun  BlntgofKsson.  Icli  wmdvtc  iiiicli  daher 
den  Venuchea  um  lobenden  Thicre  211.  Bmtvt  man  bluldiiruli^ti'üiiitc 
Gewebe  tob  lebenden  Kalt-  «der  Wannblülcni  unter  dum  Mikruskupii 
aus,  so  entwickelt  dich  in  Folge  Abgichllich  hervuif^enifoner  uder  un- 
veruieidlichvr  Ütissercr  SchJMfliubkcitpn  nach  kurzer  Zeit  Strom  verbing- 
Kainung  und  It^imUtvIlting.  Kru'i-ttert  111.1R  üodiLun  dii-  Arterien  durch 
Irrigation  dervorgolBgcrton  (_f  «wcbo  oiit  1  'jiiriicctiligi'r  KodisaUiiisitnK,  so 
tritt  sufurt  Strunibcsclibuiiigung  ein  und  dii^  l{itnd»ti*llimg  »cli windet. 
In  dieser  Wdse  kann  nmn  im  Onindo  Ton  8ub»tiuixvi.^rlustou  dt-r 
Fniscbzun^e  und  im  Mesenterium  vun  Hunden  und  »ndercn  Wnrin- 
bllitem  wiederholt  die  KandsUtllung  der  Leucocjten  in  Capillaren  und 
Ljl^enrn  erx<'ua;on  und  Kum  Vei-schwindeu  linnfien,  indem  man  abwech- 
selnd diu  tif  vfnbo  mit  lt.7'iiirocentiger  und  1  .^jiroeentiger  KochsalzlöBuag 
irrigirt.  Bei  den  gleichen  Vcntudicn  ergab  sich  jedoch,  ditits  bei  sehr 
erbebliclicn  VerUuigtuLinungfn  de«  BLiitütroni»»  die  Kundsti'llung  der 
Leacoc.Tten  wieder  Tvrschn-indct,  wäbrund  xuglL'icIi  der  »xiith-  Charakter 


Fic.  i*>-    •■  Vathoilun  Jm  DlntBiroiB«*  M  BonoU«  ät(«inipwehwidill«kri[.    &  und  .\  mboiEi- 

StrornvrrUnHiwaiun^.  ff.  lUtkrv  VvtxIlgtnaiK  4M  Mnnua.  —  ZwUobtn  i  und  c  liHlalil  aar  VnUt- 

MUtO.  du*  in  »  aio  weliim  ZnUpn  KD  dat  innmiUclK)  darWuid  anUan«  roilim,  «fihnmd  U«  bd 
r  niunFitc  BD  diT  Wand  uUiiriren.  —  i^diviut.  Virtsr,  IDo. 


de»  Stromes  verloren  geht.  Äppert  hat  unter  Leitung  von  J.  Arnold 
nnd  mir  diese  Ergehnisse  später  durch  andere  Methoden  bestätigt. 
Man  ist  daher  berechtigt  auszusagen: 

1.  Bei  grosser  Stromgeücliwindigkeit  entwickelt  sich  im 
Bluttitrome  eine  körpvrl'rvie  Ratidzono  (Fig.  225»). 

2.  Bei  massiger  V'erlangsaniung  des  Blutstrumes  häufen 
sich  die  Leacocyten  in  den  ItandzoRen  an  (Kandstellung, 
Pig.  225  b). 

S.  Bei  bocligradigor  Vurlnngsnmung  des  Blutstrome» 
und  bei  Struiustillstand  gebt  der  axiale  Charakter  der  StrS- 
luung  verloren.  Die  Verlheilung  der  rothen  und  weissen  Zollen  im 
Blatstrome  ist  in  diesem  Falle  eine  unregelmässige  (Fig.  225  (t.) 

Massige  Verlangsamung  der  Strömung  des  Blutes  hat  somit  zui* 
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Folge,  dass  die  npecißücb  leicliteren  weissen  Bltitkörp«j-  in  die  Kand- 
xoncn  des  BlutHtmiiii'ft  gotricli(;n  wenloti.  Uivr  rtillcR  sie  zunKcbst 
der  Wand  vnllung  (Fig.  225 1).  In  kurzer  Zuit  über  bcKinntfii  no 
(Ui  dor  Wand  •cu  iidliüi'irL'n ,  wobei  sie  die  Kug»lgeKtalt  verlieren  und 
wie  hängende  Tro)>fen  van  dem  vurbeilaufenden  Strome  ausgezogen 
werden  (Fig.  225  e). 

Auch  di*?se  an  der  Wand  adbärirpnden  i^ellen  gleiten  zunMchst 
mit  dem  Klutiti'omo  eino  StrecVe  weil  l'orl.  Dann  machen  sie  Halt 
und  zwar,  wie  Mcli  aiu  den  weiteren  Folgen  ergiebt,  an  Stellen,  au 
wolclien  zwL-i  Endotlielzollcn  der  (>ef»s8wand  an  einander  grenxen.  Hier 
adbürirou  die  Zollen  vcrhülluisiimmiKig  Kfhr  fi-»t.  AUdann  urechelnt  an 
der  Äussenfläche  des  GejSssrohres  ein  feiner  Aualiiuler  des  Zellnruto- 
plasma,  welcher  aiischwitlt  and  grösser  wird,  wiihrend  der  noch  in  der 
ueßsslichlnn^  hetindliche  Theil  der  Zelln  an  N'olum  abnimmt  (vergl. 
Taf.  I.  Fig.  )>,c,d).  Schließlich  hüngt  die  Zelle  nur  noch  mit  einem 
haarfeinen  Fortsatx  in  der  Gcfüsswand,  hU  auch  dieser  sich  hervor- 
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äcliieht   nnd    nun   dio  Kelle   frei  im  Gewehe  sich  weiter  hewegt. 
Torsc'hieilenitn  Sladisn  dieses  Vorganges  sollen  durch  die   milurgetreue^ 
Fig.  22lj  deutlicher  veninschaidiclit  werden. 

Im  Gewebe  bewegen  sich  die  weisiien  Z«]len  unter  lehhaftec 
umühuiik-n  Bewegungen  weiter  und  gelangen  in  <Iie  Ijym])hgeriiü.<>e,  wi«| 
zuerst  Hering  und  Heller  nitchwicsen.  Die  gekuickk-ii,  ziekuick-j 
förmigen  Itahnen,  welche  sie  dabei  lurüfklL-geu .  fruohi-inen  juif  Ava^ 
ersten  lilick  unref;;elmAäsig  verworren.  Verfolgt  man  sie  geimuer ,  so 
l>emerkt  man  jedwh,  da-ss  sie  im  Allgemeinen  ungefähr  senkrecht  von 
dem  Bhitgeftsse  wegführen  (Thuma).  Alan  kann  indessen  dieeo  That- 
«ich«  nur  dadurch  fcetelellen,  diüs  man  die  lliüm  der  Zellen  mit  Htilfe 
«ioer  Zeichnung  verfulgt,  wie  die*  tn  Fig.  227  geschehen  ist.  Zuweilen  g 
wandern  die  Zellen  auch  eine  Strecke  in  den  Sjualtun  der  Adrentiliii^H 
vapilUm  dem  Itlutgefas&e  enthing,  um  ilunn  ont  «ich  Ton  der  Ulul-^^ 
eapillare  zu  entfernen.  Rllckwandcmng  in  das  Blutgefüss  habe  ich 
nie  beohncliten  können.     Ks  kommt  jedodi  vor,   dass  sich  eine  solche 


Einwanderung  d«r  LeiicDeytcti  ia  die  Lynii>Iig«naic. 
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WiuMcrzvlIfi  einer  iui(lorci)C'npiUarc  nübcrt,uin  in  liühvrem  oder  tJcfcrom 
Nivcmi  über  oder  untt^r  lütjetorer  vörlK>izuzii-bfii. 

V«t«ilbort  man  bei  diesen  Vcrauchon  dir  Innonflüchc  der  Ijyniph* 
gR&iM.'  durch  Injt^ctioo  sehr  verdünnter  Höllenstfinliisungou .  so  kunii 
man,  wie  ich  ^ezoi^t  habe,  nach  einiRer  iieit  direkt  beoinchti-n .  das» 
die  wandemden  weissen  Hhitkürper  /.winchfii  den  Rilndein  der  Endo- 
tlieUen  hinduivhtreten,  iitn  in  die  [lichtung  der  LyniphgeHtaBO  zu  ge- 
langen. I>it>ser  VerNUoh  i^t  jcsloch  Rehr  milhsani,  weil  die  Injection 
Ton  Hiillcnsti^inlusung  «ehr  tiiiufifi;  StAAC  erzeugt.  Icli  liahe  daher  in 
der  Folge  dio  Lynii>hgefiissi'  der  Froschzungo  vom  Tonlcrn  Kande  iier 
durch  länuticli  luit  einer  Aurschwenimuiig  von  Zinnober  in  D,7öpro- 


Fig.  nr,    AiuwMiilcniiie  tou  Ltoocnjrl"!!  vu  dun  [^ii)l1ftt«ii  in  FtoncbxnnM.  lM«W«i«.  wrlcli« 

dl*  luiHCfwandnlaii  t»acoc]rl*ii  Im  näwnba  KUffloknlngt  httisn,  ilnil  euid  Tlidll  iluiob  piuikililii 

Ltaim  ugectbcai.    Uatar  Akt  U*|iU1u«  IIbcmi  «Iniit«  qaerKUtTFifti-  Muskninuüni     Vcncr.  IM, 

centiger  Kochsaklötiunf;  injicii't.  Dor  Zinnober  hänft  sich  dann  in  Form 
dunkW  Punkte  an  den  Grenzen  der  Endothel  bellen  der  Lynijdigefasao. 
Leitet  man  xiigleich  Auswanderung  ein.  indem  man  einen  Suhstana- 
rerhiat  in  der  Froschzunj^e  anlegt,  so  beladen  weh  die  in  die  Lymph- 
gofltsse  «MD wandernden  weifl»^n  KlutKellen  mit  zahlreichen  Zinnober- 
kitmchen.  Sie  bilden  nntor  dem  Auge  des  Reobachlera  in  den  dunklen, 
di«  EiK)oth«l/.ellgren/<>n  bezciehm-ndeii  Zinnoberhiiurrhen  bliimenkohl- 
förmige  Gruppen  fFig.  328),  die  ^chlii-4>^lich  xerfullen  und  im  Lyn)])b- 
slromc  weiter  getschweinmt  werden. 

Auch   bei   der   Answanderuiig  au»   dem  Bliitgi'rd88c   dring«»  di« 
weisfien  Zellen  des  Blutes   »wischen  den  Enduthelien  durch   die  Ge> 
füsswand,   wie  .1.  Arnold  duivh  nachtrilgliche  Silberinjection  fflr  den 
Thoina,  I^i^irbncli  ihr  a]||[4nmn*n  iikUiDlDziwhen  AfnUmia.  'i& 
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Louale  KrcUUufxtüruusen. 


Frosch  nachwies.    Für  ääugi-tliiore  hat  Dcuorilings  unter  meiner  Leitung 
G.  EnRelmanii  diese-  Befunde  bcütütigt  (Fig.  229). 

Mach  dieser  ^'ol■l'iill^mB  der  wichtigsten  Thatsftchvn  erlicbt  sich 
die  Frage,  welclie  Kräfte  die  Leucocyten  durch  die  Gefiisswand  und 
dni-ch  die  Gewebe  in  das  Lyniphgo^a  treiben.  Hering  hat  in  diciicr 
Beziehung  auf  die  vis  a,  tergn   ries  Blutdruckes  hingewiesen   und  die 


1 


"W^^^^ 


Flg.  IIB.    IdTDfiligitKM  d«r  FroiiohKBiig«  mit  *inii<>lHirbi]iiiT*T  KoaLmIxIGodiis  lojicört.    tn  «nam 

TiiBll«  dM  nnklftit  PankM,  «bIoIib  die  KndotliiiUoIlRranKii  licieSflniiin,  h&tiDu  ildi  ftangawuidMt« 

*siM«  Bluüiorp«'  luiecbaan.    Vtvtt.  tS'<. 

Auswanderung  &h  oiuo  Filtmtion  der  Zullen  durch  die  hypothetisclien, 
phyw'aili sollen  Poren  der  Gefjisswiuid  beiteichnet.    Später  hatSchkla-i 
rowoky  ibe  AxiuHtitl  Jea  Bluts tromes  verantwortlich  zu  uiHclirn  ver- 
sucht.   Er  hatte  beobachtet,  dass  die  weissen  BlutkÖqior  aus  d«D)  bei 

Gerinnung  des  Bluti»  in  senkrecht 
stehenden  OapillarrShivD  sich  bilden* 
den,  cylindrischen,  rotben  Blutkuchcii 
ausvrandeni.  Dies«  Beobschtutig 
glaubte  CT  so  crkliiren  za  dürfen,  dass  in 
der  Umgebung  der  rotben  Zellen  die 
FlüHsigkcit  dichter  sei  und  daher  unter 
höherem  Druck  stelle.  Dieser  höhere 
Druck  solle  die  weissen  Blutkörper 
aufl  dem  an  rotben  Zellen  selir  rcicbeo 
Blutknchen  nufttreiben,  vbcnKO  wio  er 
sie  aus  dem  Axcustrom  in  den  Rand- 
Strom  und  tou  da  in  daa  Gewebe 
treibe.  Doch  könnte  dieser  Erklänmgs- 
wohl  mir  gültig  sein  ftir  die  weissen 
ZoUwi,  welche  in  den  Rändern  dos  Blutkuchens  stecken.  Di«  iai 
Innera  einer  geronnenen  Blutmasse  befindlichen  weiiwea  Zellen  wan- 
iera,  vermöge  ihres  geringeren  epeciti&clien  Gewictites,    nach   oben. 


rtit.  tn.  IHatMplllAra  dM  VMoiUrlain  dm 

RöndMniit  ivcdaurauideiiideiiLwMOvUn 

flliliwinjtctian.  Bumd'amiInffabaiMr.   Smth 

O.  Bnsalmann. 

rersuch  Schklnrewskv's  doch 


Ucvbnnitt  <le«  AtuweaderuiigiTorgangek 
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nicht  aixsr,  wie  in  Svliklaruw»ky'tf  Buobachttingci) ,  in  horizontalen 
Richtungen.  Dieser  Autor  hat,  wie  mir  schvint,  nidit  dds  gehörige 
Gewicht  auf  das  Schruaipfcn  des  Blulkuchons  golegt,  welch«  das 
Serum  aus  der  geronnenen  Bhitmasse  ausiircsst.  Die  Slromunfcs' 
rictitung  dea  bei  der  Schrumjjfunf*  austretenden  Serums  bestimmt 
im-ines  Krnchtijns  die  Wanderungsrichtung  der  Zellen  ebenso,  wie  die 
in  den  Oi?wi:tben  rorhandcneo  Sftftstr&me  die  Wanderung  der  Zellen  in 
dou  Geweben. 

UnüwoilVlhal't  »pielt  bei  der  Auswanderung  die  amfiboido  Bv 
vegting  und  Pormvcriinderung  der  Leucocylea  une  bedetit«ainc  Rolle. 
Das  Vorkummeu  amübenuhnUch  bowoglicher,  vandernder  Zelk-n  in 
den  Geweben  und  im  Eitor  ist  zuerst  von  Virchow  und  v.  Keck- 
linghausen beobachtet  wonlen.  Später  hat  dann  Kühne  gexeigt, 
das»  die  amöboide  Bewegung  bei  absolutem  Abscbluss  von  Sauerstoff 
zum  Stillstand  gelan^L  Geringe  Kengen  von  Sauerstoff  finden  sich 
jedoch  UbeniU  in  den  Geweben,  ho  dn*^  im  Ichenden  Thierkörper  Sauer- 
stoffmiuigel  nieiiuil»  als  Ursache  l'llr  iIah  Aufhiiit-n  der  amöboiden  Be- 
wogongcn  der  Wanderz«llvn  beschuldigt  werden  kann,  wie  die«  von 


.Q 


!  btl  b'>brii>  fftUgslMlia  im  rMiitDt>0Dit.  ^.'  klJ»n  unOtiuidc 
_   n,    dft  L'nl'illInlM  dM  I)*ckElDitii  wlblnnt      >.  nrbwiFb 

I  M  >rliwliiioiFi>-l  ta  WMMiMebrm  Jivdium.   V^rgr.  tan 

Binz  geschehen  ist.  Endlich  habe  ich  nodigevieBeD,  dtw  die  amS- 
boiilo  Kowegurig  der  Zollen  abhiingig  ht  von  d«ia  WaaMr>  and  Salz* 
gfhtilti;  der  GewebssÄfte  und  de»  Blutc!-.  Kniziebt  man  dein  Frosche 
Wasser  durch  Verdunstung  oder  führt  man  huclilialtige  ^prucentige 
KochsalzlöHung  in  diu  Lymphüäcke  oder  in  diu  BlutgefSiESe  des  loben- 
den Thieres  ein,  so  kommt  die  amöboide  Bewegung  der  farblosen 
Blulköqier  and  der  Wanderzellen  zum  Stillstände.  Führt  man  den 
Thieren  wiederum  Wasser  zu,  so  wenlen  die  genannten  Zellen  wieder 
amöboid.  I>er  gleiche  Versuch  gelingt  auch  an  dem  aus  der  Ader 
entleerten  Blute  der  Tbiere  und  des  Menschen  auf  deni  Objectträger. 
Auch  kann  niiui  tn  den  Geweben  de»  lebenden  Thieres  (Kalt-  und 
Warmblüter)  die  gleichen  Erfolge  crxtelcn,  wenn  man  die  Gewebe  abwcch- 

~  mit  0,75  procentigeu  und  1 ,5  prooentigen  Kochsalxlösungen  irrigirt. 

Gebiete  der  AVirkung  einer  l.&proccnligen  IrrigationstlUssigkoit 
'werden  sämintlicbc  weisse  Bhitkorper  innerhalb  und  au8Berbalb  der 
Blutgefässe iu  ruhendem,  uubcwe(^cm.  kugellormigcmZofitande  gefunden. 
Dagegen  sind  sämmtUche  Wanderzellen  im  Gewehe  amöboid  bei  Irri- 
gation mit  0,75  procentiger  Kochsalz  iüsung. 
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Nur  diejenigen  weisscu  Blutkör|ier,  weldio  frei  im  Blnle 
in  <loi"  Lymphe  schwinimt'ii.  erscheinen  auch  in  wassi-rrcidien  Metlien 
xumeiat  rund,  kugcll'örniig.    Sie  gind  jedoch  nicht  Tullkummcu  ruhend, 
denn  von  Znt  zu  Zeit  »trecken  sie  kurte,  zungenfDrmi^e  Fortsät 
niiH,  die  mich  knrxeni  Bestände  Kcliwindcn,  um  dann  nach  einiger  Zei' 
an  anderen  tStrlUm  d«s  Zellkürpcnt  wiwJer  hervorzulirechen. 

Man  ]<unn  somit  ttinon  rulienden  und  t-inen  bi-^rcgten,   ninuboid 
Zustiuul  dis  Protu|ihi.snm  der  wt-isscu  Bhitkilrper  iinIi.-n<*;hci(lon.     Di 
ruhende  Zustand  (Fig.  230a)  entwickelt  sich  in  wnsHernrnier,  »ulxnöclier 
llmgehunt;.   der  araöboidc  Kusfcind  (Fir,  23ab,c)  dngcKen   in  wasser- 
reicher Umgehung.     Die  amöhoide  Bewegung  wird  jedoch  nur  dann 

eine  lebhafte,  wenn  sich  die  Zellei 
»n  der  OberDache  feoter  Kurjie; 
»usbreiten  (Fig.  2'AOb}. 

Legt  nuin  nunmehr  einen' 
SubstanzTcrhist   nn  der   Frosch- 
zunge »n  (Fig.  2:t))  und  irrigirl 
sofort   mit  l,.^pro/entigfr  Kticb- 
üalzlüHiiiig ,   Kü  biriht   die    Haud* 
Stellung  und  Aiuwandcrung  aus. 
wAhrend  boidt*  Erscheinungen  als 
bald   eiiiü'oten ,   wenn    man    nun 
die  l,."i  jirocentige  KochmUlusung 
durch   U,"Opi'occntige   K<>ch&alz- 
h'istmg  ei-setzt.    Hei  diesem  Ver 
fliichi'    ist    das    Ausbleiben     der 
HandsteUiing  und  Auswnmlerun, 
zunächst  der  durch  die  iiochhaltigi 
Halzlüsung    horbni  geführten    Er 
Weiterung   der  Artt-rien   zu    \ri- 
d^intcen.  wclehL-  Strom  ticschleuni- 
guiig  aubiüst  und  üuiuit  die  Bund- 
Stellung  derLeucocyten  verhindert- 
Unter  solchen  Umstünden  hat  n 
dann    keine    Bedeutung,    ob   di 
Leucocyt«n    amöboid    sind 
nichL 

Nachdem  spütcr  jedoch  die 
0,1h  jirocontigo  Kochbtlzlrining 
eine  oder  zwei  Stunden  lang  lihei*  die  Wunde  geHo^.'^eu  i»t,  bat  sich  rack- 
liclie  Ititndstellung  und  Auswanderung  eingestellt,  da  nunmehr  Struiu* 
rerliingsamung  eintrat.  Wechselt  man  sodann  abormHlM  die  lrri^attons> 
HU:i=iKk«it.  indi'ui  man  mit  I,-^  procentiger  Koch^dzlösung  die  Wnndf 
hi^liüU.  «t  tritt  :i.)n-rmiils  Stromhesclileuuigung  ein.  In  den  mei«tea 
OapiUarcn  und  Vem-n  schwindet  die  liandstellung ,  indessen  nicht 
allen.  An  Tiden  Stellen  ist  die  Lichtung  der  (Ter»ssbahn  beengt  dui 
weisco  und  /.um  Tlieil  durch  rothe  Zellen,  welche  FortsHI«o  iu 
GcHUswand  gelnehen  haben  und  ilaher  vom  Klul^trome  nicht  rd 
Wcitei-es  weggcsehwemmt  wtti-den  können,  l>ie  Siruuibi-schle 
fällt  daher  an  manchen  .Stellen  itus.  diu  It-md^tellung  bleibt  tjMl 
and  salilretclie  Zellen  sitzon  ua  der  luuuutläche  der  (iefässwand 
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baulbelilrddaiiG  Art  obrrFD  ZunernlJli^hc  <!«■  Klv- 
idMM.Kl9  Vurhfinll<int[i<><J"n[r(l)piit»nMTnuGti«ii. 


AdhütioiMürscbc  iaang«n . 
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Uemungeachtet  schreitet  clie  Auswanderung  mclit  vor.  Sowohl  in  der 
Lichtung  der  niiitReßisse,  wie  iu  den  Geweben  sind  die  weissen  Blut- 
köri>er  krt-ifinmd,  glänzend.  Ihre  nmciboide  Bewegung  hat  aufgeJiört, 
iiml  iitit  ihr  die  Aaswitiideriing. 

Uiow  Ver.iHch«,  welche  ich  xiierst  an  dtr  Zunge  des  Frosches 
aUsfilUrtc,  habe  ich  apHter  mit  gleichem  HHolgf  am  MoHcntcriiim  lon 
Htindi-i),  KMiiincheii  und  Meerschweinchen  vorgenommen. 

Der  umobuide  Zustund  deit  Protoplasma  dvr  Lcucocjtcii 
ist,  diesen  meinen  Uotorsuchungen  zur  Kolgc,  eine  wv^entlicho 
Bedingung  für  dus  ZuHtandekoiiunou  der  Auswanderung  der 
Leucocyte»  und  für  ihre  Wandt-rungi'n  iu  den  (ieweben.  Im 
amöboiden  Zustande  adhJiriren  die  weisst-n  Zellen  au  die  (»efiisawand 
und  an  die  Innenthichen  der  Gewebssualten,  während  dies4>  AdliÜsion 
«ine  sehr  geringe  iHt,  wenn  bei  stoigendem  Salzgehalt«  der  circulir«nden 


w 
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Wo;-   iti     |... • . 
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ralrli  ihiF'  II 1  i>,'.::mi  :.i  .u«  l.> 

.  ■  i;i::id. 

Ktn  tt  Mit  ^vt^KiM'iI. 

linUtfl«  IB  dia  Utk*  itt  OttiMmna. 


Flüssigkeiten  des  Blutes  und  der  Gewebe  das  Zetlprotoplasma  in  den 
Ruhezustand  gerätJi. 

Es  kann  aber  kein  Zweifel  darüber  hesteben,  dasn  adliiirin'ude 
Körjwr  mit  groHa«r  Kmft  in  enge  S)>al(systeme  hineingezogen  wenlen, 
und  zwar  «infacb  durch  dit^  Hogon.  Oitiiillarattra<'tion.  Bringt  man  einen 
Wassertropfcn  in  das  weit«  Eud«  einer  koniselt  vorjlingteii  caj»illaren 
Glasriihre,  m  «ilt  er  Melb»t  gegen  di«  Kiditimg  iler  Schwere  in  den 
engeren  Tlmil  des  Kohres  (Fig.  232).  Diu  LiOinn  der  Phytik  wigeii, 
dftSt  CS  die  DifTerenz  der  Spannung  iler  ungleich  sltirk  gekrüinintcn 
Kllddiichen  ries  Wa^sertropfens  ist,  welche  diese  Bewegung  uuslost. 
Die  treibende  Kraft,  der  durch  die  Spannung  der  gekrümmten  End- 
tbichen  ausgeübt«  Zug  ist  ein  um  so  betriicbtlicherer ,  je  kleiner  der 
lieble  Dnrcbmess«r  der  Ridire  ist.  In  engen  ItOhren  ist  er  im  Stande 
eine  Wnssei-säule  von  vielen  Metem  Höhe  zu  tragen.  Man  darf  daher  an- 
nehmen, dass  ein  solcher,  durch ('«piniiriittiVH-tidn  fi/eiigter  Zug  genüge, 
um  die  weittsen,  der  Wund  adhUnrendi-n  BlulkilrpL'r  in  die  i'ngcn,  zwi.'^Jien 

H    den  Bndothelien   gelegenen  ZwiKchenritume   hineinxnxioJien  (Fig.  233). 

H   Dabei  macht  sich  jedoch  cinu  BesfHHlerheit  heincrkhar.     Diu  wo)8«cn 
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I^cak  KrcislBufklöriiiigen. 


BluUc5rper  breiten  eich  an  der  Iunen6äclie  der  Gefasswand  nicht  m 
(JtT  Weise  flach  ans,  wie  an  dei-  Innenlläcbe  der  GewebsspaJtPn.  Der 
ZuUkörpei'  bildet  vielmehr  nn  der  InnenflScho  des  Getasses  einen  Tropfen 
mit  steil  aufsteigenden  Rundem  (Fig.  233).  Ki-  sdhÄrirt  Terhiltniss- 
miisKig  fest  an  den  Itiindem  der  Endotliekellcn,  diigegen  nur  wenig 
an  den  freien  Fh'icht-n  der  Eiiduthclien  dos  Gcfö8»rolire8,  ein  Befund, 
der  wohl  in  Zusunmeiduuigc  »teht  mit  der  Thatsaclie,  d^  diis  Blut- 

£lasina  reicher  an  Salzeii  ist  a.ls  die  Lymphe  uixl  die  Gewebssäfte. 
>ie  Zelle  l>c«itxt  daher  an  ihrer  der  Gefässltchtung  zugewendeten 
Seite  eine  convexe  Oberfläche,  deren  Spannung  einen  Bmclc  in  der 
Richtung  nach  aussen  Hbt.  Dieser  Druck  onrnniirt  sich  mit  dem  Zage, 
den  die  rermutblich  concave,  dem  S{iAlt  adhärirende  OberSäche  dies 
nach  nus-sen  tretenden  Fortsätze»  auslöHl. 

Die  Zwisclicnriiume  /wischen  den  EndotJielzellen  sind  whr  enge, 
8«  d)i&«  man  in  de»Melbuti  die  Gestalt  des  austretenden  Fortaatxcs  nicht 
unmittelbar  be«biicht«n  kann.  Sine  genauere  Beobachtung  wird  erst 
uiö^hch,  wenn  di-r  Fortsatz  der  Zelle  an  der  AuEsenfläcJie  des  Genes* 
rubres  orsebi:!»!.  Dann  breitot  !>ich  das  ProtoplaHma  der  Zi-Ile  (Fig.  220) 
an  den  Oberflächen  aus,  welclie  die  GeKcbs5j>aUen  iKf^rcnzcn.  Auch 
diee  ist  eine  Adhäsionserscbeinung,  welche  einen  Zug  auf  den  im  Getass- 
robr  verbleibenden  Rest  der  Zelle  ausübt. 

Bei  den  ferneren  Wandci'ungen  der  Zellen  durch  die  Gewebe 
maclit  man  fortlaufend  ühnlichc  Hcoliachtuiigen.  Die  OberJl&che  der 
wamh>iiidi>n  Zelle  ist  in  der  Uegcl  zum  Theile  flach  aasgebreitet  nod 
ri'ich  geglii:dert  (Fig.  226  n),  zum  Theile  abgerundet  und  glUuend. 
immer  wandert  dann  die  Zelle  in  der  Richtung,  welche  die  Fort«5txe 
undeutvu.  Der  abgerundete,  glänzende  Thcil  der  ZelloWrtliiclte  Ist  dabei, 
wie  bereits  aas  der  geschilderten  Richtung  der  Bahn  hervorgeht,  dem 
GeOissrohre  zugekehrt.  Aus  ihrer  abgerundeten  Form  bereits  durfman 
achlieseen,  dass  sie  wenig  oder  par  nicht  an  der  Umgebung  adhärirt, 
80  dass  der  Zug  des  flach  ausgebreiteten,  amölmiden  Tlieiles  des  Proto- 
plasma   ungescnnt&lert  fUr  die  Ijncomotion   zur   Verwendung   gelangt. 

Ich  habe  bereits  im  Jahre  187.^  die  ITrsachea  dieser  Wanderungs- 
richtungen besprochen  und  die  Gründe  namhaft  gemacht,  welche  xu 
der  Annahme  nötltigcn,  das»  di-r  Unterschied  in  dem  Wassergehalte 
dos  Blutes  und  der  Lymphe  für  die  Wandcningsrichtung  massgebend 
90).  Die  soeben  erörterte»,  im  Jahre  1875  ausführlich  veroffentlichtea 
1  rrigationsrorsucho  haben  dann  den  Beweis  erbracht  dafür,  dass  der 
W;is&ergelialt  der  Gewebe  die  amöboide  Bewegung  des  Prott^lasnut 
der  ausgewanderten  Zellen  in  entscheidender  Weise  beeinflusst,  nnd 
dafilr,  dass  die  amotioide  Bewegung  der  Zellen  and  die  von  dieso* 
abhängige  Adhäsion  der  Zellen  an  der  Geßisswand  und  an  den  Innen- 
flächen der  Gewebsspallen  das  wesentliche  Moment  für  die  Aaswandc- 
nnig  und  fUr  die  Richtung  ihrer  Wanderungen  im  Gewebe  bilde. 
HeuU'  lie/eidinct  man  dies  ab  Chemotaxis,  und  Leber  hat  inxwiitchco 
für  ein»  Uuilie  anderer  chemischer  Körper  und  namentlich  für  die 
Stofl^wcchselproduct«  der  Spalt^pitze  üluiliche  chemutaettsche  Wirkungen 
nachgewiesen.  Es  k'innte  jedoch  auch  die  Richtung  der  durch  die 
Gowebsspalten  ziehenden  SattatrSmo  die  üewegunp  des  Protoplasma 
der  Wander-tellen  beeinflaiisen.  in  der  Weise  etwa,  ciass  der  vom  Soft- 
strome  getroffene  Theil  der  ZcUobertÜLche  seine  Fortsätze  einzieht,  rund 
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gUlnzend  wini,  während  an  der  ontgegengeseUten  Seite  der  Zelle 
das  Protoplaüma  itmuhoid  bleibt  Mail  sicli  an  den  IiuienflXolten  der 
tiewebä8])ialli>n  woitvracliicbt.  Es  wäre  dies  cinu  indirccto  Wirknng 
des  Stüsscs  odor  di>r  Ri^iliung  d<>r  strümendüii  Flüssigkoit  nuf  die 
Bicbtnag  der  amulioidcn  Bewegungen  der  Zellon.  welclic  iilo  Meohano- 
tropie  bexachnet  werden  könnte.  Sie  beelimnit  rielleicht  «uoli  in 
dem  oben  hea|inK-Iienen  Versache  Schklarewsky's  die  Iticlilung  dt^r 
aus  einer  geronnenen  lllutmaüBe  aiiswandentden  Leucocyteti,  wobei  dor 
Strom  de.s  atiHgeprcüstcn  Seniiu  die  Richtung  vorschr^bt.  Da  jedoeb 
im  KbitHcnnn  die  amöboid«  Bewegung  eine  »ehr  tebhafte  iüt,  könnten 
auch  die  Ei-»eheinungen  der  Chemotaxis  in  Frage  konimcii. 

Endlich   treten   die  aus  dem   Blute  ausgowandurtfti   Ijeucocyten 
in  die  Lymj>ligefa«se  ein  (Fig.  234).     Dabei  gebt  in  Anbetracht  des 


l^rm/f^ 


Fl«.  IM.    Eiiitrill  *w;:'  'liimlr  H'T  hi'I'-t 

Blutkdrpnt  In  vln  weltu  l.)un>h^ulM^  tlm 

T[o<ciiiuD|[c.    \aitt.  1««, 


theliMmbmi.  —  acbcma. 


gro<*'*<;n  Wasserreich thuins  der  Lymphe  der  amöboide  Hiistand  dor 
Wandcrzvlkn  nicht  verloren.  A1li-iu  die  vumngulicndeii  Tboile  der  in 
dos  Lymphgefas.'«  eintretenden  Zellen  vorlioron  dem  ungeachtet  die  Bo* 
rnlining  mit  der  Gcfasswand.  Es  kann  somit  die  Fortbewegung,  soweit 
sie  von  Cnpillaritäta Wirkungen  iibhänpig  ist,  nur  Folge  sein  der  Ober- 
flSchenspannung  desjenigen  Theiles  der  Zellen,  welcher  noch  im  Gewebe 
loch  betindet.  Da  dieser  Theil  abgerundet  iat,  kann  man  ihm  sehr 
wohl  eine  »olclie  Wirkung  xusobreiben.  Denn  der  Druck,  welcher 
die  Obertiitchenspanniing  crxcugt,  ist  immer  nach  der  concaven  Seite 
der  KrüMimimg  gerichtet  (Fig.  235).  Die  hier  in  Betracht  kommenden 
OborflSchoitspuiDungvn  aber  werden  durch  Erscheinungen  der  sogen. 
Capillarattraction  erzeugt,  welche  zwischen  der  ZelloberflSchc,  den  Innen- 
Kächeu  der  Gewebsspalten  und  den  in  letzteren  bclindlichen  FluHsig* 
köiten  sich  entwickeln.    Es  geht  dien  mit  aller  Sicherheit  hervor  uns 
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den  Yersiidien  von  G-ad  und  ß.  Quincke.  Dieee  haben  an  OeltropfeD, 
welclic  auf  SodatÖsung  ges(>l2t  wurden ,  gleichtallB  amäbnide  Be- 
vrogungen  WAhrgenonimcn  und  in  der  angedeuteten  Weise  crkUirt. 

Diese  Erörterungen  zeigen ,  doita  nian  berechtigt  i»t,  die  Wniulo* 
ningon  der  Leucbcjrten  &h  Ei-scheinungen  der  Adliüsion  zu  douttin 
and  auf  die  wevhsebide»  Siianiiuiigc-n  der  Zi-Ilobui-Itüchu   /.m   ht-ävhcu, 
wobi'i  Cht'!in>t;ixis  und  iiijiglichoi"  Wtii«;  auch  Mcchanotropio  die  Itich- 
tung  der  ^Vanderung  bestiuimon.    Oüen  bleibt  indessen  noch  die  Fmge, 
in  wie  weit  die  vis  a  tergo  dp»  Jtlutdruckeä  gleichfalls  eine  Rinle 
Hpielt.     Dies  ist  durchaus  wahrscheinlicb,  weil  auch  rothe  Blutkrii-|>er, 
welche   die   Gefässljahn   verlassen   haben,    in   der   Lymphe   erscheinen 
kJinnen,  obwohl  ihnen  nmühoidi^  Tiewegungr'n  nicht  /ukomnu-n.   6rfiss«re  ^^ 
Bedeutung   Iiiibi;u  jeilcufalU-s  diejenigen  FliissiglteitwNtiönie,    «-«lohe  in  ^M 
den  Geweben  durch  die  Tliiitigkeit  der  willkürlichen  Muskulatur  ^ 
iTzcugt   werden.      Diese   Strünii;   »ind   vcrltältnift^müssig   lebhafte,    wie 
man   aUH  den  Versuchen   von  Pa»ehulin   und  Emminghaus  cnt* 
neluuen  kann.    Ihre  Bedeutung  für  diu  ifellwanderung  bedarf  indessen 
einer  genaueren  Prüfung. 


Eine  Keihe  I>edeutsaRier  ^Erfahrungen  sprechen  daiUr,  dass  be- 
reits bei  normaler,  nngestörter  Blatströmtinx  einzelne  Leucocyteu  au 
den  Blutgefässen  anawandeni.  Es  i^t  diese  Thntsache  sehr  wohl  rcr- 
ständliiili,  wt^nn  man  erwiigt,  «lass  in  der  xumeist  körperchenfmen 
Knnd/dne  des  Hlut.sti-oiiic»  der  Caiiilhtreii  und  Venen  dodi  ton  Zeit 
zu  Zeit  einKelnu  Ijoueocyten  uiiftjuicbcn  und  in  Berührung  mit  der 
GcfUtMwand  gerathi>n.  Positive  Belege  la;«son  »ich  jedodi  aus  dem  tob 
T.  Recklinghausen  geführten  Nacbweiso  von  AVanderzullen  in  nor« 
unden  GewoboQ  entnehmen.  Aiicli  hat  Hering  in  der  Sdiwimuihaut 
de;^  FroGches  bei  attBcbcinend  ungestürtcm  Blutuinlauf  l)cabachtet,  da» 
einzelne  weisse  Blutkörperchen  auswanderten. 

Viel  ausgiebiger  gestaltet  sich  die  AuswanderunR  der  Ijeucocyten 
bei  Störungen  des  lilutumlnufes.  Ks  gentigt,  die  Zunge  des  caiwe- 
sirleu  Frosches  auf  einem  passenden  <  )b  jecttrüger  auszuspannen,  un 
zunScIist  Arterielle  U,vporJimie  hiTtorzii rufen.  Diese  Überschreitet  je- 
doch in  kurzer  Zi'it  ihren  Hüliepriukt,  die  erweiu.n-lcn  Arterien  ron- 
tniliiren  sich  und  zwar  vtvax^  frühzeitiger  (lIh  die  XHgch<)rigen  Veni>n. 
Dabei  ent^tüht  in  den  erweiterten  Venen  typische  Kan<l)tti^'llung  der 
Leucocyton,  an  weldie  sich  sofort  Auswanderung  anKchliesst.  Dieeie 
Encheinungen  sind  jedoch  rorlibergehendc ,  da  allmiihlig  auch  die 
Venen  sich  verengern  und  nunmehr  in  denselben  die  nonuale  Stmni- 
gfschwiudigkeit  wieder  eintritt.  Zugleich  sehwindvt  die  Itandstelhmx 
inid  An.'i Wanderung.  IlÖrhstens  tindet  man  diese  <hinn  noch  in  einzel- 
nen Onpilbiren  und  Venen,  in  welchen  die  Blutströmung  durch  S» 
Htärkorc  Spannung  i\v#  Organen  etwa»  heointriiehtigt  ist. 

In  diesem  Falle  ist.  wie  bei  licsprcehung  des  Trauma  genauer 
nachgewiesen  wui-de,  die  StSrung  der  Oefflssinneiratlon  durch  du 
Mohte  Trauma  Ursache  der  OlronlatlonsstifniDg ,  der  BaDdsteUniig  and 
AnswaDderusg  der  Leucocyten.  Man  ist  daher  wohl  berechtigt  antu- 
nehmen, äass  manche  andere  Störungen  der  GefassiunorT&tion  gleiche 


DonihUiiaifküt  tl«r  tirfünwaml. 


409 


Folgoi)  haben  können.  So  Ut  mich  den  frulior  berührten  linti-i- 
sucbnngen  von  v.  Recklinfihausen  Herpes  xoster,  die  Gürtelrose. 
Folft«  einer  Kerrenläsitm.  Sie  lliüisert  Rieh  aber  durch  mn^at^üilinttu 
Auiiwandrrung  von  Leacocyten  aus  den  Hlutgefilssen  der  Himt  in  die 
ZeU-iehicbti?Q  des  Hete  Malpighi. 

Von  gro»»i'ni  luterc-ssi-  für  die  weiter  za  Torfolgeiidwi  Frayi-ii 
wilre  OS,  xii  i-rfidircn.  ob  di«  Stiiningcn  dor  CJefih«iiiiionation  im 
Stan<]e  sind  die  Durch lii^igkoit  der  G  clUitttvraiidiiiig(.>n  zu  andern.  Bio 
ersten  bicrhergehürigeii  Versuehc  von  GorgenH  bnben  durch  Teres- 
tscbonko  eine  andeR>  Deutung  crbbren.  Auch  kann  man  nicht  mit 
Beetiinnitheit  Veränderungen  in  dem  Verhalten  des  Getasswandendn- 
tliels   nachweisen,    wenn   man   nach   Ablnul'  der    oben    beBcbriebenen 


De  Kcchjnioio,  ile  ucirtiiinit  In  di-i  Caplllu-n und  niiilir  oMolitoHcn.    Zögudeh  Mitcbt 


leichten  Circtdationssbörungen  ui  der  Zunge  dus  Frosoliua  den  Versiicli 
niacbt,  die  Blut^cßtHse  mit  Silberlosnnf!  amtzuspritzon. 

Dagegen  zeigt  die  Beobachtimg  am  lebenden  Tliioro,  dnss  dio- 
jenigou  Stellen  der  GefUsswand,  welche  einer  gnisseren  Zahl  von  Lency 
cyten  zum  Darcbtritte  gedient  haben,  nunuielir  auch  den  rothon  Bhil« 
körpem  den  Durchtritt  gentatten  (,Fig.  'S.i^}.  Offenbar  erzeugt  diu 
AuBWandei'ungdcrLeucocyten  eine  vermehrte  Durch läsHigkeit 
der  GefÄs9wan<l.  Diese  ist  bei  der  kurxen  Sl^iniiig,  welche  sich  an 
das  einfach«  Aufspannen  der  Froaclixungo  unscIiHesst,  xu  unbedeutend, 
um  nachwcisbitr  y.n  t-cin.  B«i  vaw>motiiri*iclien  Störungen  litngerer 
Duner  (Herpos  zosUtr]  wäre  es  je<b>ch  dfukbar.  da^s  die  in  Folge  der 
Circulation!»töruiig  und  Attswanclurutig  eintrotviide  Zunalinic  der  Durch- 
lässigkeit der  Gefasswand  erhebUclKir  ausfallt.  Dann  wird  die 
Zunahme    der    Durchlässigkeit    der    Gefä^ewand    ihrcrtseit» 
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«i«<l#rBa  die  ErscheiooDgeB  der  Strom Terlsngsaaaog  nod 
AB4wiDderaBg  iteigern. 

£U  crpebt  sdi  wnit  üne  WecbwlviriniBg:  tit  Asfwnten^ 
te  wJMii  BtetnOBB  leUdigt  die  GdlMVud  od  vowirt  An 
DmUiMi^eft.  wfkmd  n«efcArt  eiM  erkeUkh»  TvMfenw  der 
Dv^IlMli^t  der  G^bnraad  im  Sund«  M.  (IniiilMiH  benror 
anfai. 

Die  TbrtHdM,  dua  aioe  ufc«Michfl  Twihraaft  der  Dnrck- 
BMurkett  der  Oettssirind  mler  üwrtäBden  am  TTIini hf  Jiwg,  der  Aos- 
waaJenmg  der  LeooocTten  faerronslt,  atadil  ndi  miMaHii  \t  in  den- 
JMÜen  Fällen  dentlicber  bemerkbar,  in  welcliefi  eöie  lictfc  ScUd- 
lücUeit  uDioittelbar  die  Gefässvaad  utgtetft  HinptfiifhHrh  sitid  et 
cbcmtiicli  wirkende,  toxisehr  Sobstanzea  aod  n«me&tlicb  die 
Stnffwecbselprodactc  ilrr  Eiterspftitpilie,  der  Tuberkel- 
hacilleo  und  anderer  Mikroben,  welche  etDe  loUe  WirkoDg  i-nt- 
fklU-n.  Aetzt  man  irgenil  «inen  KOrpertheil  mit  kamtiacben  *IMi*wi! 
«der  Sinren,  mit  Hullerutein  und  andersii,  die  Gewebe  loeal  stark 
sagrafead««!  Mitteln  oder  impit  man  utJt  Eit«n}ulipiUen  oder  ander» 
Hikrobeilf  ao  stellt  äch  Aaswandening  der  wi-U^o  Blulkt^rper  etn. 
I3te  Erwbeionnnn  rerlaofen  zoiddut  äbnlicli,  wie  bei  dcu  oben  be- 
iu;linel>caeD  leisten  Traumen  der  Froschzonfie.  Zuerst  tritt  Gefass- 
crwciterimg  und  Strombeschleanigung  ein.  Später  rerengeni  sich  die 
Arterien  wieder  in  geringem  Gr^e,  der  Strom  in  Veoeo  nad  CapÜ- 
lareo  wird  rerhiunaint,  en  errolgt  Kondstellong  and  Auswandernng 
der  Leooocjrten.  Die  Auswanderitug  dauert  aber  nuomebr  sehr  lange 
uimI  litt  ein«  sehr  ausgiebige.  Man  mius  diese  Abweichung  des  Er- 
folge», wie  Cobnhcim  ansfOhritehcr  begrflodet  Itnt,  nuf  dne  un- 
mittelbar dnrcJt  dn*  Gift  erzeugt«  Vermehrung  der  DurcliUls»igkeil 
der  QefaMwsnil  beziohvn.  Auch  L^t  diese  Annahme  feruerliin  dadurch 
zu  IwwciMn,  dass  die  Flibuigkcil,  welch«  unter  solchen  Umst£ndeD 
duri;li  die  Geßaswändo  in  die  Gewebe  tritt,  eini'^  aboorme  Zusammen* 
M-lzimg  besitzt,  wasserarmer  ist,  die  allgcmcineo  Eigenschaften  eines 
Exsudate«  aoTweist. 

Die  Yennehrung  der  Dttrcbläsngkeit  der  Qefässwand  hat  in 
Oapillaren  und  Venen  eine  Verlangsamung  des  Blutatromes  zur  Folge, 
erstens  weil  unter  solchen  Umstünden  ein  grSasercr  Theil  des  Rlnt- 
lilasma  in  ilie  Gewebe  tibertritt  und  zwätens  weil  die  in  den  Kaod- 
strom  gekiiifcndon  weissen  Blutkör|)er  an  der  dnrchliissigereii  Wand 
in  griiMeri-r  /^i)il  haften  bleiben  und  diuiiit  dii>  Lichtung  verengern. 
Woik'Hiin  wird  auch  die  Auswarulorung  in  Anbetracht  der  grösseren 
Dtirchüixiiigkeit  der  Uefiisswund  eiuo  reichlichere.  Auch  treten  bei 
starker  Vermehrung  der  Durchlässigkeil  der  Gefosswand  immer  zahl- 
reiob«  rotbe  Blutkorjter  in  dos  Gewubi'  Über.  Zu  der  Auswandenmg 
gesellt  sich  die  Diapcdesc  (Fi*;.  ^3ü),  Schliesslich  kann  sogar  Stase 
stell  entwickeln,  wenn  die  Dun-hUsi^igkeit  der  GefKsswnnd  gewisse 
Grenzen  Überschreitet,  und  das  ^Blutplasma  massenliaft  in  das  Gewebe 
UbertriU.  | 

In  den  FAllen,   in   welchen   toxische  SubstAnzoo  und  nnmratliob-1 
die   StolTwechselproduct«   der    KitenginUpilze    Auswanderung    hervec- ' 
nifen,   indert   i^ich    die  Richtung   der  Wnnderuu^  der  »uk  dem  Blute 
uosgetretonen  Zellen.    Woiiu  auch  ein  Theil  der  ausgewanderten 
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Zellen,  ebenso  wie  liei  den  leichten,  frabor  besprochenen  Traumen 
in  die  LjrmphgefäBse  einwandert,  streben  doch  sehr  viole 
oder  die  meisten  dem  chemisch  wirkenden  Fremdkörper  üu. 
Aus  den  bereits  frllher  erwähnten  Versuchen  von  Leber  muss  man 
tflhlittl""  i\nsn  die  in  die  Gewebe  ;;e1nngl«n  fremden,  chemischen 
BÜblttn/.en  die  Kichtuitg  der  amJiboideu  Bewegung  der  emi^irten 
Zollen  in  Uhnlicher  Weise  beeinflussen,  wie  ich  es  zuTor  für  den  Salit- 
und  Wussergchnlt  der  Uewebc  nncbjccwiesen  hatte  (Chemotaxis).  Wie 
die  Wanderxellen  aus  dvm  BItitu  ituetrcten  und  in  den  verii&Uniss- 
mSaeig  vraüserreicberen  Libnlt  der  L,vaiphgotiUse  einwnndom,  so  war- 
dem  sie  auch,  wenn  gewisse  giftige  Substanzen  im  Gewebe  diffuiidiren. 
ans  giflarmen  Bezirken  in  giftrcichu. 

Diese  durch  tiit'twirkung  bedingte  Ablenkung  der  Wunderzellen 
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von  ihrer  gewöhnlichen  Bahn  lässt  sich  sehr  gut  vor  Augen  filhren. 
wen»  man  die  Folgen  des  Rindringens  ron  Ktterspatt|iili:en  in  die 
Gewebe  näher  prüft.  Fig.  2:)7  atetlt  einen  Schnitt  aus  der  Marlc- 
suhstanz  der  menschlichen  Niere  dar.  Der  dunkle  Kürper  in  der 
Mitte  ist  eine  Zonglöacolonie  von  Eiters pultpil/,on,  welohc  »ich  in  einer 
kleinen  ßlutcapilbirc  entwickelt  hat,  aux  einigen  mit  dum  Bluletrvme 
angeschwemmten  Mikrokokkon.  Rings  um  diese  ZooglÖacolonie 
herum  ist  das  Gewebe  chemisch  verändert,  in  der  Weise  dass  die 
Kerne  der  Zellen  sich  nicht  mehr  färben  und  dass  die  Gewobselemente 
ira  Allgemeinen  undeutlich  geworden  sind.  Diese  Verändening  stellt 
sich  als  ein  örtlicher  Gt^wcbstod  dar.  Die  chemische  Wirkung  des 
H  von  den  Mikroben  erzeugten  Giftes  erstreckt  uch  jedoch  til)er  die 
H    Grenzen  des  Abgestorbenen  hinaus  in  das  lebejtde  Oowcbe.    Sie  üussort 
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'i<:r  ic'.r'.r^^V.lzrZ.  lt^T..'7i:.-„z  2äi_r-::L-;.  :l.  ^i-r  A'*'ü-i:aij  äl?  Punkte 
erv::;.*;r.*-T.d*.  lir^vkrl  -'.u  '^.\'E.^rz.rz.  ä^'wrL-:':.  Hl^j  ■rr^a'e'.kl  »ich 
ac;?.  -iii!  AVyi'i'irJ.^i.  iri  *i-->^it\~f<  iz  «Ü^  i'-rizz^llis  iEJÜtrine  Z-joe. 
irol^ej  «iu^  d:^  kieir.z*ril;2^  lEJÜira^'c  w^::^r  in:;   i::h  sr^o  and  der 

Am  'rli'l.en  Präparate  U;  'ür  Uns-^rinf  «irr  k^inz^Uis  ir.rii- 
trirttn  Zon^  I^ijhafter  e^röthel  in  Föize  livr  zsr  Aj^waüdeniEe  !uh- 
r^nd«fli.  i'^altn  r«itdv*-n  CircnlitioEiitr-r^iEZrc.  tiies*  werden  von 
S*;;t*rn  d^r  irn  Ge*ei.-e  diSaLdfrvcden  Ston^rtLje'.pr&dnoi*  der  Spalt- 
pilz*r  nr.d  w-M  au":!.  Tf,n  den  chemi^cLcn  Pr.>luctes  des  Gewebszerfalls 
äo^izei'/jt.  Im  mikri/ikopUcher.  PräpORite  i>:  die  Circolanon^stöning 
inde-.-i^n  nnr  bei  ^itärkerer  Versr-'-^serune  ninhwei^i-sr. 

Die  Su<ffwechselpr'*dncT^-  der  Spaltpilze.  ikia;-;-n:!ieb  gewisse  En- 
zjuih  T<;rfl Bissigen  mit  der  Zeit  einen  grosien  TLeil  der  abgestorbenen 
(tHv-})i:mx-'f:n,  Ausserdem  bat  man  zu  b--acbten.  d:is~  mit  den  wei>sen 
Z'Jlen  aucb  grössere  Mengen  flüssiger  Blutbestindtheile  die  Gelsiss- 
Ijabn  verlas Siifi.  Obwohl  dieie  letzteren  z~.lnä':h^:  die  Eigenscbaiten 
einer  gf^rinnluiren  Fiür-igkeit  W-^itzen.  ?■■  wird  d-:*li  nur  sehr  wenig 
Fibrintiildiing  J/eofcnelitet.  weil  die  cen;irr.Ten.  von  den  Spaltpilzen  er- 
zeiigtefj  V.i./.yM.'-  da-  Fibrin  na-ih  -•^in-.r  Au—ui-vilins  ■«ier  bereits  in 
it-it'i  na-'-'-riM  auil-'i-en.  So  vi^rwaii'leU  ~:v:\i  vin  jir'.'i^er  Tli-.'il  de«  ab- 
g(--fjrb'riMi  'i-:;v'-b';s  in  ein-;  Fiii>sick'-it.  in  weii-.e  rrichlicin'  Mengen 
aii-g'-wjind';r'':]'  Z'-ileu  eindringen.  Di^r--  Fiiiijiskeit.  welclio  zah!- 
rei'iii';  Z'.ll'-n  rind  ungeÜj-te  Ke>te  von  Fiiiriii  timi  Lirw.-lijittzen  ent- 
hält. ';r-''lje!nt  trübe  uraii  '«der  grauwei-^  und  mtlir  mler  weniger 
(iüiintlüihig.  grauer.  iltinnflü~siger  Eiter.  In  d-.r  Kegel  stellen 
vidi  j':(\<><:\i  rtarli  kurzer  Zeit  VerändLriini.''.ii  tin  durch  das  Auftreten 
f'-inküniiger.  alhuminö-er  und  tettii'i-r  Zp-riall-jirodiicte  in  den  aus  dem 
Killte  htanirnemleii  KiterzcJk-n.  Dund  die  stark  lichtbreclienden. 
glänzend*-«,  feltigcn  und  ciwei>-artigeii  M<iktült-  nimmt  der  Eiter  eine 
gi;lltli<;h  yit^Uhif  Farln:  an.  Aucii  hat  der  Eiter  in  diT  Kegel  eineu 
Tlieil  -scine^  Wii-sers  an  die  Umgehung  ahgegc-ben.  wiilirend  die  fürt- 
dauernde  Auiwanderung  ihm  neues  Zellmaterial  zuriihrte.  Er  ist 
etwar.  i^onsisti-nter  geworden  und  hat  eine  rahmälmliehe  Beschaffenheit 
jingenomnien,  gi-lber.  rahmiger  Eiter.  Diese  Beschaffenheit  behält 
iji-r  Kitirr  aucli  dann,  wenn  die  Eiterzellen  vollständig;  in  fettige  und 
alhii minore  AlMi-nühr  zerfallen. 

I)if  di-ni  flüssigin  Eiter  zunächst  gelef^enen  Theile  der  klein- 
zellig indltrirten  Zone  enthalten  so  reichliche  Mengen  der  giftigen, 
von  den  Eiter^ijaltpilzen  erzeugten  Substanzen,  dass  in  ihnen  eine  Auf- 
lösung der  (ifivi'be  beginnt  und  die  Infiltiaticm  den  Charakter  einer 
i-iti riif'-n  Iniiltiation  annimmt,  iJiese  eiteiig  intiltrirte  Zone  wird  in  der 
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Ttuit  in  fp^sserer  oi)«r  kleinerer  Äusdelinung  Terflttssigl  and  dadurch 
in  DlUiigini  Eiter  »mgewandelt. 

Der  mit  fliiaai^em  Riter  fsefUlUe  Hohlraum  in  den  Geweben 
trägt  diMi  Nitnieii  AbscftSB.  Der  Torsteliend  in  M'iner  Kntwickelung 
);«!tchi liiert«'  orsclicint  seiner  Kli^inheit  wegen  alH  milinrfr  Aliscestt. 
Dtusor  enUtelit,  wenn  ««twn  mit  (ii*r  ))iiri rönnen  Schiiu-I?.iing  eines 
Thruinbufi  oder  niif  iimli-rem  Wege  Kiters[mlrpil/c  oder  feinvertliciltc, 
mit  Biterapaitpilzon  diirclisutxtv  Mn^ten  in  den  Krei^iiauf  geriithen  und 
in  den  Oa|)iUare»  der  Or|;»n';  »bgelagiirt  werden.  Widerstehen  dann  die 
in  den  Kreislauf  gelangten  MikrubL-n  den  baeterieiitiidtenden  Wirkungen 
der  lebemlen  (iuwebe  und  Gewebsstit'ltj ,  so  kommt  es  zur  Eiterung, 
in  diesem  Falle  zur  Entwickelung  |i>üiuiscljer  Abscesse.  Indessen 
Icomnien  miliai-e  Abscesse  aucb  unter  anderen  Bedingungen  ror, 
/.  H.  wenn  vom  Xierenbecken  hei-  Kitefsjuiltpilze  in  die  H.imcnnäle 
dK,^ierc  eindringen.  T!ei  der  Verbi'eitnng  durch  dits  ßlut  werden 
ftfen  bei  der  Hiklung  miliarer 
Absoewc  diejenigen  (irgtine  be- 
Torzugl.  in  web-lien  fein  ver- 
tlieilt«  im  Kreislauf  circulirend« 
Fremdkörper  aller  Art  vorzugs- 
weise abgelagert  werden,  Ltber, 
Milz  und  Knochenmark.  Auch 
Organe  mit  sehr  engen  Capil- 
Wen,  Niere,  Gehirn  sind  hSu- 
üger  Situ  miliarer  Abscease. 

Die  miliaren  Abscesse 
kRnnen,  wenn  »ie  Kehr  zahl- 
reicli  aiiFtroten,  üusninmen- 
fliessen  und  ftufdii-Hciii  Woge 
waUnu»8-l>i»  fauMgri>st«o  A  bttooeee 
erzengen,  wiv  dies  numentlidi 
in  der  Leber  hüuliger  boub- 
achtet  wird. 

Werden  grösBere  Gcfiisse 
durch  eiterig  inficirte  Emboli 
verstopft,  so  entstehen  glL-ichlallB  umfangreichere  Abscesse.  Diese 
pBegen  eine  rundliche  Gestalt  zu  besitzen,  wenn  der  Verstopfung  der 
Arterie  alsbald  die  Entwickelung  eines  ausgiebigeren  Collateralkreislaufes 
nachfolgt.  Derartige  Absco^tse  bilden  ^ieh  verhjiltni^smüi^ig  hiiulig  in 
den  Lungen,  weil  hier  dns  aut>  den  Körpervenoii  k'tiiniiendv  Dlul  zum 
ersten  Male  wieder  i-in  ('apilUnietx  ilurchliiiift.  Führt  ilagegcn  die 
VeMopfung  <ier  Arturie  durch  inÜcirte  Gmlxdi  in  dauernder  Unter* 
brcdiung  des  [thitniutaufei«  in  dem  zugohurigen  Geras^hezirke,  so  greift 
die  Eiterung  in  dor  Hegol  auf  den  ganzen  ischämischen  Bezirk  Über. 
E«  bilden  sich  kcilfijrmig  gestaltete  AbsceBse  in  der  Niere  (Fig.  'i'-iS), 
während  sie  in  der  Milz  und  im  (ieliim,  entprechend  der  räumlichen 
Atisdehntmg  der  C'irculations^törung  rundliehe  oder  unrege lmii.isig  be- 
grenzte Formen  aufweisen. 

Abs<;esse  entstehen  endlicli  bei  vielen  anderen  6el«gonheiten, 
welch«  den  Hpnitpilzen  Eingang  in  liio  Gewebe  versdmiren,  in  dem 
ZahnfloiBch  bei    cariöser  Zorttürting    der  ZiÜine,   in   der  Parotis 
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dcB  ^dtpÜMO  dg  ^f  ■iiftiiMi  "Oiltgwhai  ^t4wten 
wvdf  vour  m  ita  Äadmiagafiag  d«r  DtSm  iiiiiiliii>g,iii  EbcaM 
WHw  Mcfc  Atwwt  m  Jealigngc«,  vom  Sptwrthfle  m  &  Broodim 
■Mwdidl  bd  etnbralan  LaiifaB,  «dtfe  FanctioMliiniBgu 
dMPhwTin  aadK^IkopCncRMcen.  iBdeBWekk- 
Iheikit  (BbCelMn  Abaoene  dttrcli  Stiebe  Btt  «nKM«  N«ielB,  wobä 
der  BticA  m  der  Oberflidie  narlos  beitea  kaai,  wibread  in  der  Tief» 
AbetjeJii^w  beffbat.  Die  öestalt  cad  Gtöae  der  bei  diew»  und 
lodMvo  Gmceobeiten  entstebenle«  AbeeeMc  «eist  groase  Vendbcdao- 
kal«B  uf.  Nicbt  kUoi  enMebeo  aiebt  rmdBcha  abgegiaaUc  Btor- 
IAIm,  Milden  «eilTerbreiteta  cittrige  lafiltntioaen  d«r  G«ireb«, 
wdcbfl  bä  der  Knf  hmebnog  neb  in  boditigc  EitcsbSUra  Tervan- 
dflln.  Der  Eiter  geluigt  dabei  in  die  eiOSnet«)  G««ebi^«ltcsi, 
«Mucklea  aad  inUmmknliren  Biiunc.  in  die  Sehnenachaidan.  Ge- 
lokt-apaebi  and  in  di«  bctOmo  Höhlen,  d«r«n  Vfwaimtgm  er  in&drt 
■Dd^eichÜalb  zur  eiterigen  SehmetxaDg  bringt  Die  Fortbewegong 
dos  Etten  vird  d»bei  tn  nelen  Fällen  darb  die  Bicbtmig  der  Sdivere 
bacenihiwrt,  Senkangsabsceäs«.  Be'leubsa.mer  sind  noch  active  tmd 
paniTe  MuakdbeiregtinKeni,  welche  bekanntlich  nicht  nar  die  Lympbe,  ^^ 
■ofideni  aach  die  GeweMsäfte  in  ansi^ebiger  Weise  vettennbefördem  ^M 
in  Stande  sind.  ^H 

Niicb  Ungerem  Bestände  entwickelt  sieb  um  den  Absoem  eine 
Schiebt«  toq  Omnulationggewebe  (Fig.  238  c).  Dicae  geht  Ikttof  uus 
den  lUuMren,  nicht  at«rig  cingracbmobanen  TbaOen  der  kltHnzeUig 
)nfiltrirt<.-n  Zono  des  frischcti  Ab«c««ttK,  indem  die  Blutgcfiasc  nod  du 
flindegvwebo  jtingea  ZeUntaterial  erzeugen.  Bei  der  Lehre  von  dnn 
nrogranivi-D  ÖewebMBebunorpbosen  wird  die  histologische  Säle  dieses 
Vorgänge»  genauer  xa  achQdem  svin.  Früher  glaabto  nun.  dass  ans 
d«m  EÜt«r  Helb^t  dm  jonge  Zetimtticnal  sUmme,  welches  ältere  Ah- 
itceese  als  Granulationszone  umhüllt  und  man  nannte  letxtare  daber 
progene  Membran,  eine  Bezeichnung,  welche  in  Obertrtfeiioni 
felinne  auch  heut«  n<K;h  vielfach  gebraocht  wird. 

Der  Eiter  kann  die  Wandungen  seiner  Höhle  durchbrecbHi  nn>l 
dab<M  unmilti-lhiir  nach  nusecn  oder  in  offene  Gewebespalten  oder  in 
prifuniiirt<>  HoUlHiiim«;  den  Krir])ors  gt-liuigt-n,  wo  er  von  Notivm  Eite- 
rung erregt  In  uiidcrcii  Fülk-n  wird  vr  künstlich  durch  Eiuschtiitte 
nach  aoaaon  cntloert.  Bleibt  er  dagegen  ruhig  am  Ort«  «uiovr  Ent- 
stehung liegen,  so  kommt  ok  vor,  dius  die  Ettcrspaltpitze  absterben 
und  der  AbsoeesinliaU  nllmiihlig  seine  Giftigkeit  ganz  oder  tbeilweise 
einbÜMt.  Der  AbeceGsinbalt  kann  eindicken,  verkalken  udur  in  kSse* 
tthnlichA  Massen  rerwandelt  und  schliesslich  resuibirt  werden.  So 
lange  indosHen  die  Virulenz  de&  Eiters  nicht  erloschen  ist,  baatfbt 
tminer  die  Gefahr,  dnita  die  Kitersiialljiili«!  in  die  angrenzenden  G»- 
welw  cinwuchem  und  in  die  Blnt-  oder  Lymphgefässe  gelangen.  Sie 
wnrdfn  dann  woiter  Terschh-pitt  und  untür  Umittäiulen  entstehen  iu 
der  Fulgi!  m-uu  Abjtcesse  in  iindcrt-n  Organori. 

Auch  auf  der  OborHächc  dt'r  Unul  und  der  Schloimhutit«'  nud 
auf  Wnndflächen  aller  Art  entstehen  durch  diu  Einirirkuug   toxischer 
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äiul  infectiö3«r  Substanzen  urholtliclR!  Circulfttioiis^türungiMi  mit  Äus- 
wanrlerung  von  Lciicocytc».  Nicht  nur  die  Wirkungen  dor  Cbvinotaxis, 
eondiTti  Hucli  die  an»toiniscIic  GcBtnltunft  der  Gewcbo  fiiliii  in  solchen 
F1illi>n  oinon  Tlteil  dor  iiiis  (k-ii  Blutf^t-ßissen  utitiumcndeti  Zellen  iiuf 
dtL'  GewebsoberflScIiL'.  Mit  den  Ki-Ucn  aber  (;elangt  «ucb  ein  Tlieil 
der  aus  den  BtotgefiUt>en  ausgctrotcnen  FlÜRsigkeiten  an  die  Oberfläche, 
und  diene  Flüssigkeiten  erscheinen  um  ho  reichlicher,  ftls  die  Durch- 
ISssigkoit  der  Gfif^aswand  eine  Zunabm«  erfahren  hnt.  Sie  sind  in 
Folge  der  vermehrten  Durch  lässig  koit  der  (■  erii-iswuiid  im  A  llgeineino» 
sehr  eiweissreich  und  bilden  zusammen  mit  dun  Xollcn  das  Exaudut. 
Lctxti'roH  niiiiiiit  bei  Anwesenbeit  von  Kit«;i->iiiiilt|)iUvn  in  der  Rvgol 
dun  C'hiiritkttT  des  BiliT*  «n. 

Bei  rciiicu.  nicht  inßcirten  Wunden,  alKO  boi  (.•infschon  odur  un* 
complidrtvn  Traumun  ist  di«  Exsudation  in  dor  Regel  eine  wenig 
erhebliche.  Sie  itarf  jedoch  nicht  utierscbon  werden,  luma)  sie  bei 
der  Heilung  der  Wunde  eine  nicht  unerhebliche  Rolle  spielt,  welche 
indessen  erst  bei  der  Betrachtung  der  progressiven  fiewpljsmetnmor- 
phosen  mit  Erf<dg  geschildert  werden  kann.  Bereits  hei  Besprechung 
des  l'rnumti  könnt«  aber  darnuf  hingewiesen  werden,  das»  um  Grunde 
von  Wunden,  auf  welche  weder  toxische  noch  inftrctiöso  Gifte  einge- 
wirkt haben,  gleichwohl  VerKndeningen  ent-ttehen,  welche  x«  der  An- 
Dahne  nuthigen,  dags  das  Trauma  als  <,olche8  die  DurchliUsigkoit  der 
Geflisswand  erhöben  kann.  Du«.s  ihcriiiiMcbe  Traumen  eine  GefUsK- 
wandelte nition  erxengeu,  konnte  fHiher  unmittelbar  bewiesen  werden. 
Auch  darf  man  vielleicht  annehmen,  dass  die  mechanische  Wirkung 
des  Stosises  im  Stande  ist,  die  Ourchtäsaigkeit  der  Gef^wand  zu  er- 
höhen, ohne  eine  eigentliche  Trennung  ihrer  ContinuitSt  herbeiKufdhren. 
Jedenfalles  aber  bedeutet  die  Einwirkung  der  Luft,  nlso  die  Ver- 
dunstung, und  die  Einwirkung  des  zum  Verbände  der  Wnnde  ver- 
wendeten \Vaw*eis  eine  chemisch  wirkende  Hchüdliclikeit,  ebenso  das 
uai  die  Wumlliöclic  ergossene  und  sodann  geronnene  Blut  und  viel- 
leicht «ogar  die  aus  den  Wundründern  mistretvmlen.  auf  der  Wunduber- 
djiclm  gerinnenden  Gewi.d)!t.'>Mlle.  Wenn  diette  Scbadliclikeiteii  unbe- 
deutende genannt  werden  müssen,  zum  Tbeil  sogar  in  den  regehn  aasigen 
Ablauf  der  Heilung  h  iueiii gehören,  »o  sind  doclt  auch  die  GeliUswünde  in 
hohem  Grade  eniptindlieb,  ebenso  wie  das  Prutoplasma  der  eminrirLen 
Zellen.  Man  beobaclitet,  dass  selbst  in  der  Umgebung  einer  scharfen, 
in  keiner  Weise  complicirten  Schnittwunde  tagelang  Circnlatious- 
störungen  sich  geltend  machen  und  Zellaus  Wanderungen  stattfinden. 
Daher  winl  man  wohl  genötliigt  sein  nn^unetimcn,  das»  bereits  das 
anf  die  Wundv  ergossene  und  geiinnende  Blut  und  der  aus  den  er- 
öffneten Ge web»» palten  iiustretemie  ttnd  gerinnende  Gewebsanft  als 
chemisch  dilTerente  Körper  wirken,  welche  Schinerx,  Circulntions- 
ittöning,  Gcfästiwaudaltcration,  ExHUiLition  und  Auswanderung  von 
Leucücyten  hervomilen  und  die  Leucocjten,  welchen  bereits  durch  die 
Strömungsrichtung  des  ExsmUttes  der  Weg  gewiesen  ist,  auch  clic- 
motactisch  an  die  WundoberBüche  locken.  Später  dürfte  dann  dies« 
Wirkung  verstärkt  werden  durch  das  auf  der  >\'undfläcbe  gerinnende 
Exsudat. 
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VorBBugC   bei   der  Knlj^ilnduaK.     Krlai*E«D  18UQ.  ~~  J.  Arnold.   Arcii.  t.  iiutboL] 
AnaU  BA.  üi.  1^75.    Bd.  68.  1»78.  —  u.  Bitgelmuim.  l'obi^r  dm  Vi-rliali<.-n  dt«! 
EbcM1i''I*   drr  lllut|i«fiiu«   bri  diT  AuiwaiulMSbK  di^r  rjt-ucoryim.     Diu.    l>tirpal> 
lt)91.  —   B<:ilr.  «ur  |>atli.  Auat.  tind   all|;.  Pnlb.  b>l.  XIII.  —  R.  Vircliow.  AtvL 
f.  pnth.  Amt.  Ud.  'JX.  —  V.  RcukliiifliaiMeti.  KWndn.  Bd.  28.  -  W.  KühDOtj 
UntMim^huiigfu    iib«T   dai    ProtupUiiiiii.     l>i'i|>HK    IM'J*.    -    l.irbur,    Poittchr.   «T 
Med.  l*««.     Die  Enuicbuu^   der  Rti l^iündoni;   und   die  WiritmiK   der  KDLxilmliiiii 
CTTaE«nd«'ii  Sdiil-ilirKIfvilcii.  I.*ij«ijt   IJfttt.  —  Und,  Aroh.  f.  Aii«L  ii.  lliviiul.  187*1 
—  6.  (Quincke,  Anh.  t.  .L  if«.  Plijuiol.  Bd.  Il>.  l««.  —  Pi.elmtin.   Artit.  d.J 

Sliytilol.  Ai)*lalt  »1  Irf'ipziK-  li^2- —  BmmiDgliauü,  Elirnda  t>'73- ~  (i>.'rx'ns| 
.tv}itT  f.  d.  K**-  E%)'*i(>loeii-'-  Bd.  IS.  —  Terciltcb«iiku,  Hulicn  vaKiinolohich 
l.Hliniuneen  AvndcTunf;rn  >Ut  DurohläHJgkeil  der  (ieTiiatitaud  iiud  StStungcn  dl 
bi>tol'it[iiK-h<ni  Slnii-tar  dvs  Bliilge(iiaMBih>tli«U  xur  folg»?  Aut  dem  |>«tiiologiMli« 
lantitat.    Dia*.    Dorpat  HUS. 


IX  Pathologische  Traasstidate  and  Exsudat«. 

^_-.  finden  Oewcbeu  und  in  der  Hulilriiumt'n  i|cs  IU(■lt^clllioll(■tl  K<>rjif-r> 
'ilSiaö^  tkjcb  Kuwcdluii  ubiloi'iiu'  .Mengen  vnn  Klu^^igt;i'iti1^  im.^j 
w«lctl«  sicli,  i]ir«m  hiHlologittctii^ii  und  rli(-iiii!^lK-ii  Vcrbultcn  noch,  vo^H 
mtiein  HIuU:  niolir  oder  wvnigor  vrlicldioli  ttiilortclicidon.  obwohl  sU^^ 
iiafaoKu  nuHscIüitiHslieh  aas  Blutbcstmultli(^il<>ii  zutuunmengeeetzt  sind. 
Wenn  «bbt'i  dio  spedtiscbe  ThStieki-il  von  Drüsen  und  B«cemirend«o 
EtiillK-'lii-'n  idlt-r  Art  nicht  oder  nur  in  untergeordneter  Weise  in  B»- 
tracht  kommt,  sjiricht  miin  von  p)itholof;i»chuo  Traiiüsudaton  nnt 
Exsudaten. 

Hei   Unterscheid ung  der  Transsudste  und  P^sndnte  war  xuiuii-l 
di«   Ileechatfenheit  d<>r   KIUs»igk<!it   mn^ngebcml.     Klnrc   FlUssigkoit 
Ton  KerinKera  H{ii!cittflcbcm  Q«wicl)tv  «nd  urerinijfi»  Kiwm»^chalt  wnrdes^ 
id>i  Transsu<liUe   lictrachtet.     Trübe.   s]M.fitis<-li  «cbwen-,  eiweissrciclie, 
xiimcist   aucli  libi-inliidligv  KliUsigkeil   bi.'K.'i<^'bDet   im  Allgemeinen  du 
Kxsntliit.  * 

L)io  Exuudate  wurden  jederzeit  ah  das  Brgebniss  einer  Gntzttndnng 
iingeHchon.     Cobnbüim  sclilcw»  aus  dctu  hohen  BiweissgehalL  der  E!k- 
nudatti   iiiif  ein   itbnonut's  Verhalten  der  Gefiisswand   und    beKrilndet 
iium  Thuil  atitdi  durch  diesen  Schluss  dio  Lehre:    Wo  HntzilndnDg, 
Alteration  der  GtifiUswand;  wo  Alteration  der  Uefii^swand  da 
zQndung. 

Mnn  gel»n^t  dabei  zn  einer  sobr  einfuchcn  rnterscheidung:  Tr&ag 
eudati!  flind  P'IUssigkeiten,   welch«  auit  dem  Bhit«  durdi  dit-  nomuil 


Stau  uüKiö  dem. 
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GvIlUHwuud  in  tu«  CtcwüIms  übcrtretoii  luid  ExHiidfite  sind  Fliis§igkeiton, 
K  welche  durcli  die  »linorm  ilurL-lilüGstKe  GEliisswand  aus  dem  Blut  in 
Bda&  Gewebe  gelangen.  Doch  Ut  auch  diene  Unterscheidung,  eben&o- 
H  wenig  wie  die  erste,  in  allen  Fällen  diirchfilbrliar, 

H  unter  nornnil«!!  \'i>rhiilt]ii)ison  dringt  ein  Tbeil  dor  flUsttigcu  Be- 

m  Etandtbeiie  des  Blutes  diirt-h  die  Gefa»swand  io  das  Gewebe.     Man 

P  bezeichnet  diesen  Vorgang  mit  dem  Namen  der  Tmnssudation.    Die 

Gefösswand  ist  sowohl  für  Diffusions-  als  ftlr  Piltrationsistrijme  durcli- 

giEngig.     In  der  Einleitung  xxi  den  localen  Circulationüstürungcn  konnte 

jedoch  auf  Grund  der  Unlemuchungen  von  F.  A.  Hoffmnnn  gezeigt 

■  worden,  (b»»  die  Filtrntionsrorgänge  wenigstens  in  Kilcksicht  iiuf 
die  Eiweis)»kör|>CT  de»  Blutes  erheblich  überwiegen.  Auch  katm  idau 
aus  den  Arbeiten  von  C  Schmidt,  Naunyn,  Hoppo-St^ylur  und 
Itcuss  den  Sctduss  ziehen,  diiss  die  Wände  rerscliiedoner  (Japillar- 
Provinzen   einen   ungleichen   Grad    von   Durclilässigkeit   besitzen.     Die 

I  Transsudate  der  Uimventrikcl  sind  durchgängig  »ehr  eiweissarm  {1,44*11111), 
diejenigen  des  Unterlmulzellgewebes  (.i,70  '/o«) ,  des  Peritoneum 
(11,14  "('(lo),  der  Pleura  (löi^jif/oo)  in  steigender  Reihenfolge  durch- 
iichnittlirh  eiweiasreicber '). 
Der  Vorgang  der  Transsudation  ist  nhhtlngig  von  dem 
Drucke  des  Blutes,  von  der  Zusammensetzung  des  Blutes 
und  von  der  Besohaffonheit  der  Gefässwand. 
Geringo  Steigerungen  des  in  einem  GcfKssbo/irke  herrschonden 
Blutdrucki-s,  wie  sie  bei  NerTeiidurchschiieiduugen  entstehen  in  Folge 
einer  Erwcitening  der  zuführenden  Artorioii,  haben,  wie  es  scheint, 
keinen  nachweisbaren  EinHuss  auf  die  Ljmphbildung,  vorausgesetzt, 
■  dass  im  l'ehrigennonnale  Verhilltnisse  vorliegen (Paschutin,  Emming- 
'  haus).  Dieses  Ergehniss  kann  nicht  als  ein  nuffalliges  bezeichnet  werde», 
wenn  man  erwilgt,  dafts  die  GeiSsswand  aus  Zellen  bi>steht.  welch«  un- 
zweifelhaft eineu  bestimmten,  vom  Bluttlrucke  innerhnlb  gewisser  Gren/on 
nnabhiünRigen  Eintlu>«  auf  di.^n  Ti-anssud:ition« Vorgang  liabeii  diii-ften. 
Es    ist    «lies    iiudi    iii-ucrdlngs   durch    sehr   eingehende   Versuche   von 

»Heidenhain  ausführlicher  bewiesen  wurden. 
Betröditlicher  als  her  Xervendurchscbnoidungen  sind  jodenfuUs  die 
Drucksteigcrungen  in  der  Gelassbahn  bei  Unterbindung  aller  oder  doch 
der  wichtigsten  nbfdhrenden  Venen  einps  Strombezirkes.  Dcmgemäss 
beobachtete  bereits  Lower  nach  Venennuterliinilungen  das  Auftreten 
von  Oedemen.  Genauere  l'nt«rsuchun};en  rühren  von  Emminghaus 
und  Ranvier  her.  Diesen  zu  Folge  bedingen  bereits  m&ssige  Grade 
TenSsor  Stauung  dnc  Zunahme  der  Lymphbildung,  also  Vermehrung 
der  Tnuissndntion.  Der  Tranütsudatiousvorgaug  erfahrt  sodann  eine  aber« 
malige  Steigenuig.  wenn  man  zugleich  die  Nerven  den  Htauungsgebiete« 
durch Hclmeidet  und  somit  durch  Erleichterung  des  Ulutiiuflusses  den  Druck 
im  CSapiUiirgebiet  noch  weiter  in  die  Hohe  treibt.  In  der  Regel  ent- 
steht dabei  eine  Anhäufung  klarer  Flüssigkeit  in  den  Geweben  des 
Stauungsgebietes,  wnlurch  diese  ein  sulzig -gallertiges  Anaehen  ge- 
winnen, StonnngsOdcoL 


')  ZftbktnuiKnbcii  euch  Heins, 
TboiDt,  Letiiliu<3h  der  KllKemciaau  [JBUiologtoeben  Aoftloml«. 
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Es  ist  jedoch  anzunelimen,  dasA  bei  BO  hochgradigen  Druck- 
Steigerungen  dio  l>iirchlHS»igkoit  der  Gfifüsswand  sich  Ündert 
(Emminghaus).  üiitcrlnndut  man  die  Venvn  einer  Extrciiiitüt,  »ach 
dem  uiau  zuvor  O&nüli^n  in  die  Lynigihgefasse  eingebunden  liat, 
bemerkt  man  eine  Vurmihrung  der  Lympbubsondoruug.  Diese  erreicht 
jedoch  erst  nach  längerer  Zeit  ihren  grüsüten  Werth.  Löst  mu»  so- 
dann die  Ligaturen,  iiaebdem  die  SLiiiung  eine  Sttmde  oder  länger  ge- 
dauert hat,  80  verHchwiiidet  die  Vermehrung  der  Lympliabbonderung 
erat  nach  gernuiiier  Zeit,  nach  einer  halben  bis  drei  Stunden.  Es  \t&ng% 
diese  Kr»cbeinung  zum  Tbeil  dmnit  zusammen,  dtisit  zur  Zeit  der  ve- 
nSscn  SlAuung  sich  rctchlichei'c  Mctigon  von  Flüssigkeit  in  den  Ge- 
woben iinhiiufen,  die  erst  alhnilhlig  entleert  werden.  Es  kann  sich  je- 
doch ereignen,  daas  das  Maximum  der  Lympbabsondurung  sich  erst 
nach  Losung  der  Ligaturen  einstellt.  Man  kann  diese  Erecbcinuiig 
nicht  wobl  in  anderer  Weise  deuten  als  durch  die  Annahme  einer  Ver- 
mehrung der  Durchlässigkeit  der  Getasswand. 

Hei  diesen  Versuchen  ündert  sieb  auch  die  Zusammensetzung  der 
Lymjihe.  Die  Stauungslymphe  ist  wasserreicher  als  die  nor- 
uiiile  Kyniphe.  Diese,  auch  von  Lassur  bestütigte  Thatsache  hängt 
Fohl  mit  der  durch  die  Stanung  benirkten  örtlichen  Steigerung  dcti 
Blut<]ruckos  znsitmnicn.  Wenigsten«  /.eigtu  Huneberg,  dass  bei  der 
küDstlicIteu  Filtration  von  Eiweisslüsungen  dui-ch  Ihierische  Membranen 
(Schafdarm,  Pleura,  Uroteren)  oder  durch  Kautschuk  lamollen  der  pro- 
centische  Eiweissgehalt  des  Filtrale»  bei  steigendem  Filtrationsdrucke 
abnimmt,  während  zugleich  die  Monge  des  Fillrates,  welche  in  ge- 
gebener Zeit  durch  das  Filtnmi  geht,  eine  Zunahme  ertahrt. 

Die  experimentellen  Erl'ahrungen  ergeben,  dass  bei  Thieren  Stau- 
ungsfideme  verhältnis-Mnässig  schwer  eatstobcn.  Bei  Unterbindung 
des  Haiiptvetionstaiiimes  einer  F^xtremitüt  ümien  sich  in  der  Kegel 
colliitenile  Abilusswige  für  das  Bltil,  welche  zwar  der  tilutstttuung  nicht 
vulUtäiidig  vurhciigru,  diese  jeduch  verhülttünmässig  gering  Autofallen 
la»«en.  Die  DruclistL'igeruug  in  den  Got^eeen  des  Stauungsgobieles  ist 
daher  eine  vcrhältnissmässig  geringe  nnd  die  sich  einstellende  reich- 
licboro  Transsudation  versÄrSt  nur  den  Lymphstrom.  Die  Lymph- 
gerdsso  genügen  in  der  Regel  zur  Abfuhr  der  reichlicher  gebildeten 
Lymphe.  Mit  Sicherheit  führt  daher  bei  Thieren  die  Unterbindung 
der  Schenkelvene  nur  dann  Oedem  herbei,  wenn  zugleich  die  Xerven- 
stänime  der  Extremität  durcb^tchnitton  und  dadurch  die  Arterien  er- 
weitert werden.  Der  gleiche  Erf*)lp  wird  auch  beobachtet,  wenn  keine 
grüsaercn  cullateralen  Vonenbahnen  bestehen  (Xieronveno)  oder  wenn 
alle  abführenden  Venen  einer  Extremität  vL-rschlossen  werden.  Auch 
Massiiiligature»  ganzer  Extremitäten  fiiliren  zum  Oedem,  wenn  dabei 
entweder  die  Arterie  nicht  mit  in  die  Ligatur  geüosst  w^ird,  oder  wenn 
die  Ligatur  so  schwach  zugezogen  wird,  dass  sie  vohl  die  Venen  und 
die  Lympiigetiisse  aber  nicht  die  Arterie  zum  Verschluss  bringt  (Lud- 
wig und  Tonika,  .I.Arnold,  Sotnischewsky),  Dagegen  bleibt  die 
Unterbindung  aller  mit  unhewaffnetom  Auge  nnchwtüsbaren  Lymph- 
gefttssstämme  uluie  Erfolg,  weil  die  Lymphe  in  kleinsten  Collatcr*]- 
halinen  und  in  den  Gewebespalten  ho()Uemen  Au^^weg  tindct. 

Beim  Menschen  beobachtet  man  nicht  selten  bereits  bei  Blut- 
stauungen geringeren  Grades  die  Ansbildong  ausgesprochener  Ocdcmc. 


ri 
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Dflenbar  kotamen  hierbei  die  beim  Menschen  so  häufigen  Eikrankungen 
des  BlutgefSsssyatemeH  Kur  Mitwirkung.  Die  Arteriß^kleroHt!  beruht 
niif  einer  Scbwllchung  der  Miiskelhnut  i]?r  Arterien.  Diene  »ind  »omit 
nicht  im  Stande,  sich  in  norumkr  Weisi-  xti  vurongern,  wonu  hoi  der 
Blutstauung  eini;  Vt-rUngsainung  du«  Blulstrumc»  ointritt.  Der  Erfolg 
ist  somit  dumjenigi-n  älinlich,  welcher  bvi  Thicrcn  boubAclitot  wird, 
w4.-nn  XU  der  Vi-m^D  Unterbindung  die  Nvrvendurchsclmeidung  Iiinzu* 
gefugt  wird.  Häutig  scheinen  aucli  die  Oapillaren  zu  erkranken,  so 
dass  geringe  Stauungen  gruese  Mengen  von  Transsudat  durch  die  ab- 
norm durchlässigen  (leOlsNwände  in  die  Gewebespalten  llberfllbren.  Die 
Wirkung  der  Drucksteigerung  wird  in  solchen  P'^äUen  sich  vereinigen 
mit  den  Kolgen  der  (^^Apillnr wanderkrank  ungen,  welche  siiiitor  genauer 
XU  prüfen  t«ciu  werden. 

Zuvor  ist  die  Bedeutung  der  ZuHammensetxung  dos  Blut«» 
für  den  Vorgang  der  Tranttsudation  zu  crürteni.  Die  Kltero  Lohro  vom 
bydrüiniBelieu  Oedvm  ging  vun  der  Vorstellung  au»,  das»  eine  Zu- 
nalune  des  WaESergebaltcs  oder  eine  Abnahme  des  Albuiningehaltes 
des  Blutes  VeranlaaBung  sein  könne  fUr  das  ZuKt^indi'kumiuen  von 
Oedeiuen.  Der  exj)priraentelle  Nachweis  lässt  jedoch  im  8tich.  Vermehrt 
man  einHeitig  den  Wassergehalt  des  Blutes,  etwa  durch  Injeetion  von 
warmem  Wasser  in  die  Venen,  so  erreicht  man  sehr  rattch  (>ini4  Qrenxe, 
bei  welcher  die  rotiien  Blutköriier  beginnen  sich  mifzuliineo.  Das 
Hünioglöbin  der  Zollen  tritt  in  da»  Blutpbisma  fiber  und  winl  zum 
Thetl  durch  die  Niereu  ausgeschieden.  Uümoglobinurie  und  Mi.-thnnio- 
glübinurio.  Das»  derartige  Verändeniiigcu  dem  hjdränii*clK'n  üedem 
nicht  zu  Grunde  liegen,  steht  fest.  £h  haben  dalior  Cobnheiiu  und 
Licht  heim  den  Versucli  gemacht,  0,6  bis  0,75  proceiitige  KochHalzIäsung 
in  die  BlutKcfasse  der  Versuchstliiere  ?.n  injiciren.  Die  Auflßaung  der 
rothen  Blutkörpcr  winl  dabei  vermieden.  So  lange  indessen  die  Menge 
der  injtcirten  Fliissipkeit  eine  mfesig^-  ist,  treten  keine  weiteren  Slij- 
nm^en  auf.  Das  Gr-Ia.'uwij-stem  passt  sich  ohne  Scliwierigkeit  der  Zu- 
nahme des  Blutvohutin  an.  Oedcmo  treten  i^rst  auf,  wenn  diiH  (iewjcht 
der  in  das  Blut  gebniclit4.'n  KochsuklÜsung  10  Procent  di'«  Kürpur- 
gewichtem  überMti'igt  (Salviuli).  Diese  Ocdeniti  bevorzugen  jedoch 
nicht  die  Haut  und  die  HOrciüen  Hohlen,  wie  die  angeblich  hvdrämi schon 
Oedeme  des  Menscheu,  sondcni  vielmehr  das  lockere  Zellgewehe  der 
Mund-  und  Bauchspeicheldrüsen,  femer  die  drUsenreichen  Schleimhaute 
des  Magens,  des  Darmes  und  ähnliche  Orte.  Da  nicht  nur  die  Nieren^ 
MMidem  auch  die  übrigen  Drüsen  bei  solchen  Infusionen  von  verdünnter 
Kochsalzlösung  in  das  Blut  sehr  lehluLft  zu  secerniren  beginnen,  können 
dalior  diese  Oedcmo  zu  der  spccilischen  DrlisentliÜtigkiiit  in  Bi>Kiehung 
gebracht  werden,  Mud  aber  Tür  tUe  Erklärung  der  hydrämi^^chcn  Ucdi'mc- 
der  Haut  und  der  seröMn  Höhlen  de«  MeoHchen  nicht  wohl  zu  ver- 
werthen.  Allerdings  wird  bei  gcuaniiton  Versuchen  in  der  Regel  auch 
otwoe  Flltesigkeitsauhäiifung  in  der  Bauclihöhle,  in  dem  Unterhautzell- 

Siwebe  sowie  in  den  BindegewebsitUgen  beobachtet,  welche  die  grossen 
efäsG-  und  Nervenstümme  begleiten.  Dembowaky,  welcher  diese 
Vereuche  unter  meiner  Leitung  wiederholte,  konnte  jedoch  zeigen,  dass 
bei  denselben  eine  nicht  unei'liebliche  Steigerung  deit  Blutdruckes  in  den 
Venen  stattfindet,  so  dass  jedenfalles  hier  cumbinirte  Wirkungen  der 
Aendemng  der  Blutzututmmensetzung  und  der  venösen  Stauung  vor* 
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liogpn.  Tiitcr  solchen  Unii<tiiiK]en  i.st  es  erklürltcli,  dn-ts  sowohl  Jan- 
kowski  nls  Dembowsky  bei  gleiclijccitigcn  Ncrv^udiirchschncitlDiigcn 
uiiiv  weitere  Steigerung  der  Oodfliobildung  nachweisen  konnte». 

Um  die  ViTsuchsünordnung  von  alli-n  diesen  Hlorendon  GinfliUseo 
«u  befreien,  bat  daher  Dembowsky  dieselbe  in  der  Weist-  umgestiiltet, 
das8  vr  dem  Versuebsthi<?re  wiederholt  Blut  aus  der  Carotis  ontDahtu 
und  nach  jeder  Rlutentnehung  eine  gleich  grosse  Menge  von  O.lipro- 
centiger  Kochsalzläüung  infundirte.  Die  rj-esamnitiuBnge  der  in  dem  Tbier- 
körper  circulirenden  Flüssigkeit  wurde  dabei  nicht  verändert,  wohl  aber 
die  Zusamm^]i^c-t.z[ing  des  Blutes,  welehef*  Ncfalieeülich  fast  znr  HXlfte 
durcli  Kl>c!lWll/.l^)^UIlg  ernetit  war.  Oedeme  traten  dabei  in  keiner 
AVeisc  auf.  Aeliiiliclie  Versuche  mit  gletclietn  Erfolge  hatten  mich 
Cohnheim  uikI  Ltchtht-iin  augeütellt.  Man  darf  daher  wohl  uuk- 
sagen.  dass  die  Hypalbuminoso,  die  Vorminderung  dcsEiwoiEB- 
gflbaltes  des  Blute»,  an  sich  keine  Oodemc  crsteugt. 

Dagegen  ergiebt  sich  aas  den  Untersucliungen  von  F.  Ä.  Hoff- 
niann,  ditss  der  Kiwelsegebalt  der  TranssuclatR  »ich  ändert,  annihemd 
proportional  mit  der  Aenderang  des  Siweissgehaltes  des  Blutplasma. 
Die  Tranii«<udate  sind  immer  ärmer  nn  Eiwcii^s  und  Salzen  ah  <Ia»  Blnt- 
pltU'tna,  ibr  Eiweiits-  und  Saixgehalt  ist  Jedrrcb  abbfingig  von  iIciujcnigeD 
des  Bhitea. 

Der  dritte  mossgobondo  Factor,  welcher  den  Durchtritt  der  Blut- 
tlüwigkoit  in  dat!  Gewobo  beütininit,  ist  die  ticfässwand.  Diese  aus 
lobenden  Zellen  gobildetti  Membran  gestattet,  wie  friilicr  erwähnt, 
Dilhisiuns-  und  Piltratioasstronien  den  Durchgang.  Sie  beeinflusst  je- 
doch ihrerseits  den  TranKHUclationsvorgang.  Es  geht  dies  bereits  her- 
vor nus  der  Erfolglosigkeit  geringer  DriickiLnderungen  auf  Seiten  de» 
Bhites.  (Pnschutin,  Emnt  inghau;«.)  Audi  die  Versuche  Ton 
Heidenhain,  sowie  meine  früher  besjirocbenen  Untersuchungen  über 
die  F.iit'ttehnng  und  das  Waclistbum  dur  Hliitbabnen  lassen  darnuf 
schliessen,  dass  vermuthlich  die  EndutbuUelle  der  üefHsswand  die 
Eigenscliafteu  einer  Hooernireiidcn  Zelle  bei^itzt,  deren  Sevrct  zum 
Tboil  in  das  Gewebe,  zum  Thuil  auch  in  die  Blutgefii«iilichtung  ge- 
liefert wird. 

Veränderungen  in  dem  Verhalten  dieser  Membran,  Alteration  der 
OeOi&swand  im  Sinne  einer  Vermehrung  der  Durchlässigkeit  bat  zuerst 
Oohnheim  nachgewiesen  und  uU  die  l'rsache  der  acuten  und  chro- 
nischen EntxOndung  bezeichnet.  Die  Versuche  über  hydrftmtschcs 
Oodem  führten  weiterhin  Oohnheim  und  Lichthctm  zu  der  Vcr- 
mulliung,  doss  auch  da»  hydrüniischo  Oedem  des  Menschen  Folge  s«i 
einer  pAthologischen  Steigerung  der  Gefiis«wanddurehliiHKigkeit.  Auch 
konnte  Cohnheim  in  »einer  allj^emeinen  Pathologie  darauf  hinweisen, 
daee  zuweilen  klare  FliU^gkeitsauliäufungen  in  der  einen  Ptear&hÖhle 
getroffen  werden,  während  die  andere  Pleurahöhle  leer  ist-  Da  ia 
solchen  Fällen  Blutstauungen  nnszuschlie&sen  sind,  da  zugleich  ancb 
das  in  den  Wandungen  beider  Pleurahöhlen  strümendc  BInt  nus  tlcm- 
selben  Herzen  kommt,  also  von  vorneherein  keine  Ven^hiedenbeitvn 
aufweiat,  mu.s»  man  Oohnbcim  durchaus  Kocht  geben,  wenn  er  die 
UrsAch«  des  einseitigen  sorüsci]  J^guuses  in  uincm  abnormen  Vcrhalteu 
der  Oeßisswand  sucht. 

DiMO  BoohachtuDg,  welche  auch  ich  gelegentUcli  zu  wiederholen 
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im  Stand«  war,  gewinnt  jeiloclj  Ptn  viel  ^östteres  Gewicht,  wenn  man 
beachtet,  dasa  gani:  allgeoiein  die  ^^erüsen  Ergüsse  in  der  rechteji  und 
linken  Pteuraböhte  unglf^ichos  Voluni  lienit/en  und  dnss  der  Unter- 
acfaied  aehr  liiiiifi^'  ein  (^ro.'^ser  iHt,  dor  nicht  leicht  Uhert)oh<!n 
werden  kann.  Üb  mm  SUituiiiRftiTsctit-itiiirigiin  bt'sUibc-n  oder  nicht, 
diese  inQs-sen,  bL-nouilert;  Fülle  HUNgunoiiiiiRit,  für  dii^  Bliitgcfiisse  bei- 
der Pleuritbtitttor  gleich  »ein.  uuch  liefert  das  Uor/.  in  boido  Pleura* 
blättvr  im  WvseiiÜichen  ein  Blut  von  gleicher  Zusammensetzung. 
Nur  wenn  die  Lungen  erkrankt  sind,  können  Unterschiede  in  der 
Bliilzufuhr  bestehen,  weil  die  capillaren  Verüweigungen  der  Lungen- 
artei'ien  init  den  C'api  Haren  der  Pleura  vielfach  zusammen  hängen. 
Sieht  man  von  solchen  und  ähnlichen  Cnm]dirationen  ab,  ro  beweist 
die  ungleiche  B'tüsaigkeitAanhiiurung  in  beiden  PleumhÖblon  eine 
Verschiedenheit  in  dem  Verbalten  der  CiLpillarwandungtm  heider 
Pleurasäcke. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  bleibt  c»  indessen  noch  fraglich, 
ob  da»  uDgleicho  Verhalten  beider  Pleurablätter  Folge  sei  einer  All- 


PIK.  tu.   InJullonMippnnt. 

gifuieincrk  rankung  des  Blntgefasesystemes,  Man  bat  zu  beachten,  da«s 
die  PlcurabliittLT  sehr  liäufig  Sitz  einseitiger  localer  Erkrankung  werden, 
die  mehr  oder  weniger  spurlos  vorübergehen,  jcdoeb  die  Verschicdcn- 
beit  in  dem  Verbalten  der  Capillaiwandungcn  bedingt  haben  könnten. 
Ich  habe  daher  bei  einer  gi-Össeren  Zahl  von  Leichen  sorgfältig  tittrirte 
RDcbsalzlÖHungen  von  O.T.'i  Procent  Geltnlt  bei  einem  conatanten  Drucke 
von  lU  cm  Hg  in  die  Arteri*  femorali;*  eingespritzt  und  den  zeitlichen 
Verlauf  der  Einspritzung  verfolgt.  Dabei  ergaben  sieh  m.innigfaclie 
llnterschicdü  i»  dem  Verlaufs  dieser  künstlichen  Durcbsirömungen. 
Manche  dieser  Unterschiede  sind  schwer  zu  beurtheilen.  weil  die  An- 
wesenheit von  postmortalen  ßlulgorinnimgeu  In  den  Arterien  Störungen 
bedingen  konnten.  Denn  wenn  man  auch  im  Stande  ist.  aus  der  oc* 
öf&ielen  Femoralarterie  vor  dem  Einsetzen  der  Canüle  ein  langes  Blut- 
gerinnsel hervorzuziehen,  so  ergiebt  sich  doch  keine  Gewähr  dafür,  daes 
nicht  einiges  znrückhlieb.  Die»  ist  im  Gegentheüe  wohl  immer  anzu- 
nelimei),  selh«it  dann,  wenn  die  nacbtr^glicb  vorgenommene  Section  die 
grösseren    Arterien    frei    von  Gerinnungen    erweist.      Die    Re«t*i  der 
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Creriimsel  werden  im  Allgemeinen  bei  solchen  VerBachen  in  die  klä- 
neren  Arterien  eingetrieben.  Dort  entziehen  sie  sich,  wenn  sie  nicht 
sehr  zahlreich  sind,  dem  Kachweise. 

Sb  war  daher  im  AllgemeiDen  nicht  ansnnehmen,  dass  inuner  sUe 
G^Assprorinzen  der  Extremität  gleichmässig  dorchstrfimt  werden.  Für 
die  Mehrzahl  der  GeiassproTinzen  allerdings  mochte  diese  Annahme 
rielleicht  gelten.  Es  madite  sieh  jedoch  ein  ÜBterschied  in  dem  Ver- 
halten der  Strömung   bemerklich,    welcher  unabhängig  ist  von  der 


Zum  Einatromen  dw  ersten 

XatorKodhMklönui^  in  die 
Alt.  fem.  inperf.  Bind  er- 

forderlieh 

.... 

De^leitdien  fDr  den  8.  Liter  | 

n 

n 

n     ■>■       » 

D 

1) 

n    4-      „ 

■ 

n 

r    5-       - 

fr 

B 

n  e.    n 

n 

fl 

V  ^■    T. 

n 

« 

r     8.       „ 

n 

Tt 

„     9-      r, 

n 

v 

nlO.       „ 

it 

n 

.11.      n 

n 

n 

„12.     „ 

n 

rt 

«13-     „ 

1» 

n 

„U-      V 

n 

T? 

„15.     „ 

» 

fl 

nie.       n 

tt 

ft 

n".       „ 

Verauoh  a. 

Normale  Oeräwe,  kein  Oe- 
dem  vor  Beginn  du  Ver- 


LoDgeDiaberoiilose,  itarke 

Abmagemiig. 

Mann,  31  Jahre  alt 


41  Sekunden 
86         „ 
86         „ 
80 


« 

48         „ 
53         „ 
S7 
69 

80         „ 
Starkes  Oedem  dea  Unter- 
schenkeU  und  des  FuBses, 
91  Sekunden 
107 
125 

Oedem  dea  Oberacheukets. 
134  Sekunden 
162         „ 
179 
192 

Starkes  Oedem  der  ganzen 
Untereittremitat  mit  Aus- 
nahme des  obersten  Theiles 
des  Oberschenkels. 


YerBnoh  *. 

Starke   ArterioakleroM. 
ochrampfniere.    Hjpertro- 

S'  'e  dea  linken  Tentnkd* 
Heneni.  Cortäcal«  Skle- 
rose dea  QroMhinu.  Kein 
Oedem  tot  Bwiim  dei  Yer- 
snchea.  Starke  Abmage- 
rung. 
Manu,  60  Jahn. 

ISl  Sekunden 

116         „ 

166         „ 

277 
Starkes ,  gldohmBangei 
Oedem  der  ganse&.Unter- 
eztremit&t,  mit  AnaacililoM 
des  oberen  Drittels  deaObor- 
schenkeis. 

519  Seknnden 

847 


Erage,  ob  alle  G-efassprovinzen  von  dem  FlQssigkeitsstrome  getroffen 
worden.  Bei  jüngeren,  mit  gesonden  Gelassen  ausgestatteten  Indi- 
Tiduen  zeigte  es  sich,  dass  die  Schnelligkeit  der  Strömung  der  Koch- 
salzlösnng  mit  der  Zeit  nnr  Behr  langsam  abnahm,  wobei  die  Gewebe 
erst  nach  längerer  Zeit  ödematös  wotden.  Bestanden  dagegen  arterio- 
aklerotische  Veränderungen,  so  Terzögerte  sich  die  Strömung  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  sehr  rasch,  während  in  kürzester  Frist  das  Bein 
OdematÖB  anschwoll. 


AngiodilerotiKliM  Oedi'in. 
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P  Der  liierbei  ungewondeti;  Appamt  ist  obenso  einlach  nl»  beiiuem. 
und  da  er  üur  Injektion  grui^serm'  Lt;iclit'n))icilG  und  gnmvr  liCMclicii 
Torzilgliche  Dienste  leistet,  mag  er  kurz  bL-scliriuliun  wt-rdfii.  Er  be- 
steht, irie  Fig.  23i)  zeigt,  aus  einer  kleinvn,  au  den  Tisch  anzu* 
»chraubenden  Luftpumpe  A  mit  osciJlirendem  Cylinder.  Diese  piijsst 
Luft  in  tia-s  nun  Zinkblech  hergetftflUte ,  mit  Queckäilbermanameter  C 
Terselicnc,  liO  Liter  ftwaendn  lt«servoir  B.  Aus  dicücm  gelangt  die 
Luft  in  die  Fliisdio  f)  und  treibt  die  i  n  derselben  enthaltene  Injectiona- 
HüHsigkoit  in  die  Canulc  A'.  wctcbo  in  da-s  BlutgeDiss  eingebunden 
wird.  Zur  Injektion  ganzor  Leichen  uiuss  die  Flasche  l>  30 — bO  Liter 
fassen.  Für  diese  Versuclie  war  sie  kleiner.  Sie  enthielt  17  Lit«r 
Koch>^zl(itiung  und  wai-  mit  einer  Thoilung  vcrsoben .  wulclie  ganzo 
Liter  abzulesen  gestattete.  Man  konnte  daher  mit  der  Sekundeniüir 
die  Zeit  bwitimmen,  welche  für  die  Jnjection  jedes  Liter  Flüssigkeit 
erforderlich  war.  Zwei  V'entuche  mögen  zur  N'eranschaulichung 
dienen.  (Vcrgl.  S.  -122.) 

Diese  und  «ndere  Vei-sache  zeigen,  dass  b«  bestehender  Arterio- 
sklerose die  XochsalzlöBung  viel  gröi^serc  Keibungs  widerstände  in  den 
Arterien  der  unteren  Extrcmitfit  zu  Überwinden  hat.  obwohl  die  Unter- 
BudiUDg  zeigte,  dass  die  gklerotiK:)ien  Arierion  keioesweges  erhoblicli 
verengt  waren.  Vor  allem  aber  bemerkt  man,  diiss  bei  Versuch  a  diu 
Bein  stark  <>dematÖH  wurde  aacli  lojoction  von  17  Liter  0,75procentiRer 
Kochsalzlösung,  wührend  in  Veräucli  />  bereits  nach  Injection  von 
4  Liter  ein  hochgradiges,  gleichmlLssiges  Oedem  auftrat,  welches  von 
den  Zehen  bis  zum  oberen  Drittel  des  ObcrsclienkelH  reichte,  —  Die 
Vena«  fcnionde«  waren  in  beiden  Versuchen  weit  geöffnet  und  durch 
Auüpresitcn  cbeiwo  wie  die  Artcncn  von  Blutgerinnsolu  befreit,  so  dass 
die  injicirt«  Flüssigkeit  frei  abstrünion  konnte. 

Man  wird  aus  selchen  Versuchen  den  Schluss  ziehen  dürfen,  dass 
bei  Arteriosklerose  auch  Veränderungen  in  der  Durchliissigkeil  der 
Capillarwand  bestehen. 

Diese  N'ermebrung  der  Durchlässigkeit  der  Capillarwand  ist  niclit 
in  allen  Füllen  von  Arteriosklerose  gleich  stark  ausgeprägt,  wie  denn 
auch  diese  allgemeine  Krkriuikung  des  (.letUsssystoitis  sich  selten  oder 
nie  gleichmS-sitig  stark  in  den  einzelnen  GefMSprorinxcn  entwickelt. 
Die  Erkrankung  erstreckt  sich  indet>nei]  auch  auf  die  Venen,  in  welchen 
sie  filmlicbc  VerKudcningen  (PhleboHklerose)  hervorruft  wie  in  den 
Arterien,  so  dass  iiir  die  Üesammterkrankung  die  Bezeichnung  Angio- 
Sklerose  gerechtfertigt  erscheint. 

Die  ÄngioskleroHe  ist  indessen  keine  einheitliclie  Erkrankung  im 
ätiologischco  Sinne,  sondern  eine  anatomische  un<l  functionelle  Stjirung, 
welche  durch  sehr  mannigfaltige  Stiologinche  Momente  erzeugt  wird, 
durch  Intoxicationen  und  Infecttcnen  utxl  <Iur('h  viele  andere  Störungen 
des  StoffwechseU,  wclclie  die  äefViSKwand  schädigen.  Die  dabei  ein> 
tretende,  abnorm  starke  Durchlässigkeit  der  Capillarwand  macht  sich 

B      aber  am  Lebenden  bemerkbar: 

H  1,  Durch  das  Eintreten   von  Oedemen  hei  verliältnissmässig  ge- 

H      ringer  veniHer  8lauung. 

H  2.  Durch  die  Entwicklung   von  Oedemen  olme  Dazwischenkiinft 

H     von  Stauungi^ei^cheintuigen. 

H  £s  sind  dies  die  Mehrzahl  der  sogenannten  hydrämischen  Ocdcmo. 
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Diese  stehen  in  vielen  Füllen  in  unmittelbarer  Bezidiang  mr  Angio* 
Sklerose  und  n-erdcn  dann  ale  anglosklerotisclie  Oedane  zu  bezeichnen 
sein.  In  anderen  Fällen  ist  diea  weniger  in  die  Augen  fallend. 
Wenn  ein  Kind  an  Scliarlach  erkrankt,  treten  nicht  sclt«n  früher 
oder  sjiiltej'  allgemeine  Oedeme  des  Unteiiuintzellgeweb«»  und  der  ^J 
terS««»  Hiihlen  auf.  Zu  ilincn  gesellt  sicli  dann  rur  oder  nach  Eni-  ^M 
Wickelung  der  Oodeiu«  der  Hiiut  und  der  sertsen  Hüldt-n  cinu  Er-  ~ 
krankung  di-r  Nionm,  in  Folg»  welcher  der  L'nn  eiwL-isshulüg  wird. 
Uut  wird  unter  diesen  Umstünden ,  da  Stauungserecheintingen  fehlen. 
■Bf  dne  Erkrankung  der  Capillarwandongen  in  der  Haut,  in  den 
serOeen  Häuten  und  in  den  Nieren  zu  schhessen  bal>en  und  diesä  Et- 
knnkonff  der  Capillarwand  deuten  als  Folge  der  Einwirkung  giftiger 
Stoffwwiselproducte,  entweder  d«"  Stoffwtätselproducte  des  hj-i>olhe- 
üadMe  Ooota^oni  Tivurn  dffn  Sctiarlnoti»  i>der  der  Stoffwechs«lprodnet« 
im  knaksn  menschlichen  Kürpcrt!^.  l>ie  Beziehung  zur  Angin«klcrow 
tritt  aber  benror,  wenn  man  «ich  überzeugt,  das«  beim  äcliarluch  auch 
die  Arterien-  und  VcneDwanduDgL-n  i-inon  Thoü  ilirer  Eiosticitäl  ctn- 
hiwm,  so  dass  wonige  Wochen  »xicr  Monate  später  die  gedehnten 
Altenen  jene  Bindegewchsncubtlduu^cn  in  der  Intima  aufveisrn,  welche 
im  SBatomischen  Befund  der  Arteriosklerose  bilden.  Diese  TbatsacbeB 
äd  ettenso  bedeutsam  für  die  Lehre  Ton  der  Angiosklerose  wie  fUr 
fie  «Bgioaklerotiaclten  Oedeme. 

Die  Untersodiangan  von  F.  A.  Hoffmann,  Runeherg.  Nouen- 
fctrchen  and  Lnnin  geT-tatti-n  weiterhin  den  Schluss,  dau  die  Uglo- 

Oedeme  sich  daroh  einen  »ebr  KwtBgw  BtwBJattgftlialt  nid  ■ 
spMUaelies  Gewicht  anszeichnea.  Es  geht  divs  nicht  an-  ^fl 
ane  den  genannton  ArWitiu  hervor,  da  dicKO  die  speciäsch  ^^ 
enrebaannoi  TnmSBiidato  als  bjdiSniiscbe  bezeichnen.  Nur 
Xenenkirchen  hat  dieselben  als  Transsudate  bei  Nierenerkran- 
kng  fMiffiias  Brightii)  an^eführl.  Eg  kann  unter  diesen  UmstAndeo 
beiB  Zweifel  darflber  bestehen,  dass  in  mandiaa  FKllen  die  Eäweiit- 
■nwitb  des  BlalM  beatimmeaa  war  fOr  den  geringoi  Eiwei»sgehalt 
Akt  TruKodate.  Allein  dieses  VerhiUtiiitB  kann  docb  nicht  in 
i&B  FSQea  als  mangcbend  angenommen  werden,  da  hjrdtmmtsclM 
OeAvw  aach  bei  gutem  Enihrangsrnstande  auftraten,  z.  B.  Im.-)  arterio* 
rfdaaCintei  Eriomkungen  mit  und  ohne  Schronipfniere.  AnA  ttt 
■i  biwiCB,  daas  in  manchen  Fällen  sich  das  Vcrhältniss  zwiscbn 
4^  Bm^^gahahe  des  Blutes  und  des  Transsudates  omkehrea  kam. 
Der  1Ti»iiw4iiliiTl  des  Blutea  nimmt  ab  in  Folge  der  retcUicbeo  Ab- 
dwetsshaltiger  FlOssigkett  aas  dem  Blute.  Die  Er&bnm]; 
gt,  dasa  der  Bweiaagehalt  eines  Transmdates  abnimmt, 
MoOMnte  das  Blot  eiweisunn  madwn.  8Se  cdgt  aber 
daas  dar  Bmicagelialt  des  BlutM  abnimmt,  wetm  ra»cb  hinlar 
gro— e  Mengen  tod  Tnuusodat,  x.  B.  ans  dvr  PeritoawalböUt^ 
«adaert  werden.  In  diesen  Fällen  biklen  sich  sehr  nuch  roo  Xmeia 
in    der    Baacbhöhle,    weldie   dem    Bhit    Eiwom 


Bei  den  rtm  Xeoenkirchen  berücksichtigten  ehrOBMchcai  Niem- 
(Horbtts  Brightii)  beäteht  an  solches  TeiUtniaB,  da» 
>  Üot  E£wm»  dttTcfa  dte  NieraBgeflbwe  und  U-im  Gintritt  nn  Oedr* 
■   aaeb  dvdi  die  Wasdn^en   andow  CapillarftminacB  reriitft.. 


AagioikletetltcLe«  Oedetn. 
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williiond  dio  Wamonecrotion  durcb  die  XicrcTi  liorobgesctxt  ist.  Dto 
Verminderung  der  WafiBersccreÜon  Seitens  der  Niere  genügt  allerdinga, 
wie  die  Erfahrung  zeigt,  an  sich  nicht  zur  Erzeugung  von  Oedemen. 
Allein,  wenn  zugleich  die  Capilliu-wandungen  eine  nhnornie  Durch- 
IfissiRkeit  aufweiüen,  begünstigt  sie  BellistTersULndlicli  in  hohem  Grade 
dio  Oed«iDbiIdunfi:,  wie  aiicii  umgekehrt  die  Oedeme  schwinden,  wenn 
man  durch  geeignet«  Arzneimittel  und  nndoro  Ma^sn»,hmoii  di'j  Nit-rt-ii- 
seoretion  wieder  in  Uong  bringt  und  dem  UrgamHinuH  <lurch  Huut 
udci'  Darms chleimliuut  Wasser  cntxi«IiL  Gerade  diese  Erfahrungen 
hüben  jederzeit  die  Bezeichnung  hydrämisches  Oedetn  als  beeunders 
annehmbar  erscheinen  lassen.  Bs  ist  jedoch  nicht  der  AVaasorreichthum 
oder  die  Ei  weiss  verannung  des  Blutes,  welche  sie  erzeugt,  sondern 
nnzweirelhaft  die  abnorme  Beschaffenheit  der  Capiltnrwand.  Da.  die 
Veränderung  der  Capillarwand  bei  genügender  Dauer  der  I<>kranku»g 
sich  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  aiiatomiitchcn  VerSndo« 
rungell  in  Arterien  und  Venen  verbindet,  winl  inun  sagen  dürren: 
Biwoissvorarmung  und  grösserer  Wftsserreichthum  des  Blutes 
kann  nicht  als  Ursache  der  OedembilduDg  bozeichiiot  werden, 
wo  DU  diese  Veränderung  auch  den  Eiweissgehalt  der  aus 
anderen  Gründen  entstehend en  OcdemflUsGigkeiten  herab- 
setzt. Die  sogenannten  hj-drSmischen  Oedeme  entstehen  in 
Folge  einer  Krkrankung  der  Capillar Wandungen,  welche 
deren  DurchlXssigkeit  erhöht  und  wijlche  in  Beziehung  steht 
zu  der  Angiosklerose.  Es  zeichnet  sich  aber  das  angto- 
sklcrotisohe  Oedeui  aus  durch  geringen  Eiweissgehult  des 
Tr«D8Badates,  und  in  vielen  Fällen  ist  es  mit  Hfdrämie  ror- 
bnnden. 

Besteht  Uydrümic,  so  trägt  der  Biweiesverlust  des  Blut«s,  welcher 
bei  Bildung  von  TranssudRton  eintritt,  einen  Theil  der  Schuld.  Doch 
ist  dieser  Antheil  nicht  immer  hoch  anzuschlagen.  In  der  Kegel  ist 
dio  Hydrämie  Ausdruck  tiefgreifender  Störungen  des  Stoffwechsels, 
welche  zugleich  die  abnorme  Durcbtilstiigkeit  der  Capiliarwand  be- 
dingen und  Angiosklerose  hervornifen  mit  und  ohne  Erkrankungen 
der  Nieren  und  anderer  Organe. 

Ein  abschliessendes  Urtheil  über  dio  angiosk lettischen  Oedeme 
ist  gegenwärtig  verfrüht.  Nur  ausgiebige,  conibinirlo,  kliniselie  iin<I 
anatomische  Untersuchungen  kennen  liier  Bnth  scbuflWi.  Die  Zald 
der  chemisch  untersuehten  Transsudate  ist  bereits  heut«  eine  sehr  be- 
trächtliche, allein  es  fehlen  denselben  in  der  Regel  auidubrlieho  klinische 
und  pathoIogiscb-anatORiische  Nachweise.  Auch  hat  man  vieltach  rer* 
säumt,  gleichzeitig  das  Bhit  oder  das  Blutjilasran  clieniisch  zu  prüfen. 
Es  ist  dies  erklärlich  gi-iiug,  da  die  Kntnahme  griii^serer  BlutiHengcn 
bei  Schwerkranken  niclit  imnar  jjestattet  ist.  Vielleicht  würde  aber 
der  von  mir  con«truirt«,  früher  urwähnto  Ciipillarpiknonicter  hier  eine 
Aashiilfe  bieten  können,  wenn  man  (iber  genaue  analytische  Wagen 
verfügt,  Üaji  specifische  Gewicht  des  Bluter«  oder  des  Blutsenim 
könnte  einigerma^sen  Auskunft  auf  dio  wichtigsten  Fragen  ertlicilcn, 
wenn  es  im  Laufo  der  Krankheit  häutiger,  und  zwar  zusammou  mit 
dem  Bpeciäschen  Gewichte  der  TransBud-^te,  bestimmt  wünle.  Wom'gstens 
für  letztere  hat  ßeuss  gezeigt,  dass  das  speciliBche  Gewicht  einen 
nngeflUir«!  Massstab  abgiebt  für  den  Eiweii»gehalt. 
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Die  patliologiHchen  Transtttulate  entlialt«n,  wie  A.  Quincke  ge- 
Xtnaer  nncuwie«,  immer  dnxolno  weisse  und  rothc  Bliilkärpor,  die 
Tnuiistudate  der  »crüi^uii  Uölilou  nii^suriiuni  ciiiscvliiL>,  ton  ilircr  Unt«r* 
läge  abgolästo  Endotltclien.  In  oinzelnen  Flill«o  tritt  aus  gobonitciwa 
Clkylii^f^elaSHcn  der  luhuU  in  die  BaucliLöhtt  und  mischt  sJcli  mit  einem 
daselbtit  gebildeten  Truiissudute  (fliyliiser  Ascites).  Im  Uebrigen  sind 
die  Tran»stidale  klare  FlüsHigkciten  ron  R^ritiRem  Eiweissgehalt,  ge- 
ringem specifiscben  Gewichte,  libriofrei  oder  fibrinarm,  wenn  sie  auch 
grosse  Mengen  des  einen  Fibrinbildneni,  den  Globulins,  der  fibritw- 
plastischen  äubettanz  (A.  Hcbmidt)  eiitbaltt^n  können. 

Werden  diese  Transitiulalc  in  so  reicher  Menge  gebildet,  dius 
die  LTmiibgeriiüH«  nicht  mehr  gi-nügen,  um  die  transi^ndirte  Flus»iigkeit 
aus  den  Ueweb«ui  in  das  Blut  ubzufüliren,  ho  bildet  sich  die  Wasser- 
Buoht,  Oodouif  Hydrü)>)>.  Mao  kann  sodann,  den  soeben  gcironnenen 
Erfahrungen  gemaiis,  uwei  Formen  unterscheiden,  den  Stauangshydrop« 
und  <IeD  angiosklerotlsohetl  Hydrops.  Xach  dem  Orte  des  Auftretens 
der  Flüssigkeitsansammlungen  richten  Hch  sodann  die  Itezeicbnungen. 
Hydro])9  universalis,  allgemeine  Wassersucht,  Hydro]is  Ana- 
strca,  Wassersucht  der  Haut,  des  subcutanea  und  inti>rmusculiiren 
Zellgewebes,  Hydrops  Ascites-,  Wassuransiimmlung  in  der  Huuch- 
höhlc,  Hydrothorax,  WasseraiDtammlung  in  den  Pleumsiickcn,  Hydro- 
pericard,  Herzbculelwassei-suclit. 

Die  Exsudate  sind  in  der  Kugel  bereits  äusserlich  leicht  vou 
den  Tnins^uduten  2u  unterscheiden,  und  diese  äusscrliche  Vemcliicdeohcil 
war  uisprünglicli  wohl  auch  die  VeranlisauDg  stur  rnterscheidung. 
Zumeist  sind  die  Exsudate  trübe,  speciüsch  schwere,  eiweissreiclie 
Flüssigkeiten,  welche  mehr  oder  weniger  reichlich  Fibrin  entiialten, 
tiftufig  auch  blutig  gefllrbt  sind.  Indesaen  sind  manclie  Flüssigkeiten, 
welche  man  der  ri-sache  der  Kntstehung  nach  un:(weifelhaft  zu  des 
Ensudaten  zu  rechnen  hat,  nusnnhmsweiso  klar  und  diirdisichlig.  AucJi 
ereignet  es  sich  gelegentlich,  das«  ein  Exsud.it  in  dem  Masse  in  Ei- 
weiß« verarmt,  wie  sich  bei  dem  Kranken  liydrilniische  Vertodoningfo 
des  Blutes  cinstellun.  Das  äussere  Verhalten  dts  Bxsudat«s  ergiobt 
somit  wohl  im  Allgemeinen  Unterscheidungsmerkmale  gegenüber  den 
Transsudaten,  doch  keine  solchen,  welche  in  allen  Einzeirallen  ab 
nnbedingt  zuverlässig  gelten  und  als  Grund  der  Unterscheidung  dienen 
kannten. 

Cohnheim  und  Lassnr  haben  aus  dem  hohen  Kiwetssgehalla, 
welcher  in  dur  Kegel  die  E)c»uilato  auszeichnet,  den  Schtuss  sozogoB, 
das»  eine  abnorme  Durchlässigkeit  der  BlutgefiUswUnde  die  uiWoe 
abgebe  für  die  iwischon  Transsudaten  und  Exsudaten  l>o«tdu)ad<a 
TJntervehiede.  Das  Exsudat  sei  das  Product  einer  I'^^itziindung,  ond 
das  Wesen  der  Entzündung  sei  gegeben  in  der  abnurmen  Dnrchlfissig* 
k«it  der  Gclasswand.  Diese  Anscliauungen  haben  allgemein  Bei&U 
und  weite  Verbreütuig  gefunden  Prüft  man  sie  nSher,  so  findet  man 
allerdings,  das«  der  erste  Schluss  richtig  ist.  Die  Rauptmaäse  d«s 
KKsudates  stammt  aus  dem  Blute,  und  sein  Eiweissreiehthum  lieweist 
die  abnorm  gesteißert«^  DtirchliU«igkeit  der  GefJisawaod. 

Indessen  entwickelt  sich  eine  abnorme  DurchlüBsigkeit  der  Gcfass- 
wand  auch  im  (ji-Mgo  der  venime»  Stauung,  welche  gegenwärtig  Ni 
maud  xur  Entzündung  rechnet.    Ebenso  ist  man  genölhigt,  die  angio 
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Blclerotischen  Oedeme  als  Folgen  abnormer  DurclilJUsigkeit  der  GcfÜsä- 
wand  anzusehen.  Cohnheim,  dem  die«!  TImtsache  nidit  entgangen 
ist,  war  dosshalb  geneigt,  die  sogenanitti-n  liydrtimischcii  Oudeiue  »Is 
das  Ergebnis»  chroniscticr  8orösi.'r  Kiit/ündtiiigoii  nufzufaitseii.  In  diesem 
Punkte  jedoch  verweifierte»  die  Kliiiikvr  die  Heercsfolge  uml  sprachen 
vor  wio  »ach  von  hj-driimischc»  OedenifD,  Jedenfalls  ist  darauf  liin- 
zuvreisen,  daBS  die  Alteration  der  Gefässwand,  welche  angin- 
sklerotische  Oedeine  erzeugt,  eine  andere  ist  als  diejenige, 
welche  Exsudate  hervorruft.  Die  ongiosklerotlschen  OodeinflUstiig- 
keiten  sind  speciäsch  leicht  und  eiweissarm,  die  Exflüdatt;  speoifisch 
schwer  und  inweissreich.  Die  Alteration  der  OcfÜsswand  kann  dalivr 
nicht  ohne  wi-itcrc  Bi**cliriüikung  aU  massgebendes  Moniunt  für  die 
]>cfiiiition  dc-s  Exsudates  angesehen  wurden. 

Die  clieniisuhe  Untersuchung  hutto  ergeben,  doiiH  die  Transsudat« 
dieselben  Bestandlheile  wie  dttn  Blut,  jedoch  in  anderen  quantitativen 
Verbältnissen,  enllialten.  Der  Stoffw^ehBel  der  Gewehe  ändert  die 
chemische  Zusammensetzung  des  Transsudates  nur  wenig ,  (He  Matipt- 
mass«  desselben  stammt  aas  dem  Hiute. 

Auch  die  Bestandtheile  der  Exsudat«  stammen  vorzugsweise  aus 
dem  Blut«.  Es  ßndcn  steh  ihnen  jedoch  andere  chemische  Körper 
bttgesellt,  welche  zwar  der  Menge  nach  gering,  der  Wirkung  nach 
jedoch  von  grosiicr  Bedeutung  niud.  E»  künnen  das  toxische  Sub- 
Htanzeu  sein.  So  erzeugt  eine  Einspritzung  von  alkuholi^er  Jud- 
tinctur.  mit  Wasser  verdünnt,  Exsudation  in  den  serösen  Höhlen. 
Hauptsächlicli  süid  es  jedoch  die  Stuffwechselproducto  von  uatho- 
genen  Snaltpilzen,  Gitercoccen,  Tuberkelbacilien,  Milzbrandbacillen 
u.  A.,  welche  Kxsudationen  erregen.  In  einzelnen  FiÜlen  kommen  auch 
krankhafte  Stoffwechselproducte  menschlicher  Gewebe  als 
Ursache  von  Exsudittun  in  Frage.  OiircinomfttÖ»e  Erkrankungen  des 
Peritoneum  erxeug«-^!  nicht  selten  ExsU'dution  mit  Ausscheidung  trüber, 
selbst  blutig  gefärbter,  eiweissreiclier,  specifisch  schwerer  Flüssigkeiten 
in  den  Bauchraum.  Ein  Gleiches  scheint  massf>cbend  ku  sein,  wenn 
mechanische  Traumen  Exsudation  anregen.  Auch  hier  entstehen, 
wie  bei  Besprechung  der  Auswanderung  erörtert  wurde.  cheroiscJi 
differente  ZiTfallsproducte  der  Gewehe.  Endlich  wirken  thermische 
Traumen,  Verbrühunjf  und  Verbrennung  in  hohem  Grade  al*  Erreger 
Ton  Exsudationen,  vermuthLich  gleichfalU  durch  Erzeugung  chomiscb 
differenter  JCersetzungsproducte. 

Die  meisten  cheiniscli  diflorcnten  Kiirper,  welche  im  Stande  «ind 
die  Gewebe  chemisch  zu  veründern,  rufen  Exsudation  hervor,  wenn 
sie  in  Berührung  mit  den  Oowoben  gekugcn,  wobei  Auswauderung 
weisser  Blutkörper  und  Diapedese  der  rothcn  melir  oder  weniger  reich- 
lich sich  entwickelt.  Alle  Erfahrungen  weisen  darauf  hin,  da&s  das 
Exsudat  Folge  ist  einer  localen  chemischen  Einwirkung  auf 
die  Gewebe,  sei  es,  dass  die  giftige  Substanz  von  aussen  oder  vom 
Blute  her  in  die  Gew«be  gelangt,  sei  es.  dass  sie  sich  im  Gewebe 
mit  oder  ohne  Mitwirkung  von  pathogenen  Mikruhfn  bildet.  Wie 
diese  Wirkung  sich  Üussert,  ist  in  den  Kapiteln  Triiumii,  Intoxication 
und  Infection  genauer  erörtert.  Für  die  Beschaffenheit  des  Ex- 
Budates  massgebend  ist  aber  die  von  den  chemischen  Local- 
wirkuugon  erzeugte  abnorme  Durchlässigkeit  der  GofKss- 
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wtndDDgen,  welche  eich  in  dem  in  der  Regel  tohr  hohen  Bi- 
weissreicbthum  der  Exeadate  knndgiebt. 

Diesen  Änschauiai{;en  zu  Folge  ist  das  Exsadat  au&nfassen  als 
eine  aas  dem  Blute  stammende  Flüssigkeit,  welche  «ich 
gebildet  hat  in  Folge  localer  Kinwirknn^  chemi^cb  diffe- 
renter  Hubfltutisen,  welche  die  Durchlässigkeit  der  Gefäss- 
wsnd  erhüben. 

Di(^o  Definition  lüsst  sicli  selbst  dann  anfrecht  eritaltm,  wetm 
gdegentUcb  bei  starker  Ei  woiwi Verarmung  des  Blutes  oder  unt«r  anderen 
Dnutänden  besonderer  Art  ein  ExKiidat  aU  sehr  eiweiHsarm  bt^'fnndi'n 
wird.  Sie  zeigt  zugleich  die  rerwandtsichaftlicbe  Beziehung,  welcli« 
zwischen  den  Exsudaten  und  den  angiosklerotischeD  Oedemen  bestehen. 
Beide  Erkrankungen  führen  sich  zurtlck  auf  Yerinderungen  in  dem 
Verhalten  der  CaiiilWiraiH].  FUr  manche  angiosklorotiscbe  Oedeme 
liegt  ee  sogar  nalio  unxiinehni<-n,  d;!»^«  iilinornio  ('beaii^cbe  Stoffwechsd- 
proiluct«  des  tm-nscblicht'»  KiiriK'i-n  ixl>-r  irgend  welcher  pathogeoen 
Mikroben  an  der  Atriidi/ning  der  C«pilliimiui(I<iiirrti1ii-<»igkoit  betheiligt 
seien.  Demuugeactitct  bestehen  tidgreifeiidt.'  L'nteräcliiode,  welche  von 
den  Aerzten  niemals  ubereeben  worden  sind.  Die  angio^klerotiacben 
Oefteuie  sind  Folg«  vwn  allgetneioen  Stoffwechselstöningen  and  die 
von  diesen  allgemeinen  Störungen  erzeugten  Geßsswandalterationen 
sind,  wie  der  geringe  EiweissgehaJt  der  Oedeme  z-eigt,  qualitativ  ander« 
als  diejenigen,  welche  Hxsudation  bewirken.  Wenn  jem.ind  eine  schwere 
fieberhafte  AUgemeinerkmnkung,  i.  B.  den  Abdominaltypbas,  durch- 
gemacht hat,  und  wenn  »ich  rluim  nach  einigen  Wochen  die  während 
der  fieberhaften  Periode  gebildet«  Substanz  der  Fingernägel  unter  dem 
Nagelfalz  vorschiebt,  »o  zeigt  sich  diese  difTonn.  Die  »llgcinein« 
Erkrankung,  welche  wir  Typhus  nennen,  bat  sich  auch  bei  der  Bil- 
dung der  Nagelsubslanz  geltend  gemacht.  In  gleicher  Woise  dürfte 
beim  Typhus  und  mehr  noch  beim  Scbarbch  und  hei  chronisclien  Stoff- 
wechseletömngen  d-is  (TetassirandendoÜiel  an  der  Erkrankung  betheiligt 
sein,  und  vorübergehend  oder  dauernd  in  seiner  Function  beeinträchtigt 
werden.  Diese  FunctionN^tiirung  ist  aber  offenbar  nicht  ohne  Weiteres 
der  IjQcnlwirkung  eines  vbemiitchcn  Giftes  gleichzustellen.  Dazu  fehlt 
jc<]er  Anhaltspunkt  und  der  geringe  Eiweiasgvbalt  der  aus  der  kranken 
Bluibahn  austretenden  Ftüsaigkeit  legt  sofort  ein  entocluedenes  Veto  ein. 

Der  Arzt,  welclior  aus  der  Bauchhöhle  oder  Brusthöhle  seino« 
Kranken  eine  Flüssigkeit  von  hohem  specitischcn  Gewicht«  oder  hohotn 
Biwcissgehalte ')  entleert,  ist  im  Stände,  wie  F.  A.  Hoffmann  gezeigt 
hat,  za  sagen :  diese«  ist  ein  Exsudat.  Es  hat  aber  eine  solche  Diagnose 
aus  dem  Grunde  eine  besondere  Bedeutung,  weil  sich  an  dieselbe  der 
Schhiss  knüpft:  in  <]ieeer  Bauchhöhle  o<ler  in  ihren  \\''an<lungen  findet 
sich  eine  local  wirkende  Ursache  für  dos  Xnstnndekommeo  der 
Exsudation,  ein  Gift,  ein  putliogcner  Mikrobe,  eine  Verletzung  oder 
endlich  eine  UescIiwulMT  welch«  abnorme  Stoffweehselproiluct«  erzeugt. 
Für  die  ärztliche  Behandlung  ist  dies  nicht  selten  von  grosser  Be- 
deutung. Auch  die  Progno««  winl  durch  eine  soloho  Fflatstellung 
erheblich  biMunftusst,  wie  Mehu  und  Neidert  nachwiesen. 


')  [litrtici  in  Belruht  kommend«  Zslilvoaugnbi-n   findvn  >idl  sm  ScUi 
divMs  AbacliaiUM  renteiühael. 
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Die  gegebene  Fassung  des  Begriffes  der  Esaiidation  besitzt  somit 
iwdll  nur  thnoretitich,  sondern  aucli  {irncti^cli  eini;  gWiSKorc  Trugwi^ito. 
Äuneixicm  unirn-sst  sie.  im  Woaentlichfn  diejenigen  Vorgüngu,  welche 
nuu)  aI»  Eiitziiudungen  zu  betcicIinL-n  pflt-gt.  Sic  onUprickt  auch 
onnfthomd  der  ColinheiiuVtiLUi  Diiltuition  der  EntxUDdung,  indem  sie 
nur  das  ätiologiüche  Momcut,  Huwoit  als  die  Erfabrung  reicht,  einführt 
und  ausHerdem  den  localen  Charakter  der  Störung  hervorhebt.  Will 
nun  daher  jene  Definition  des  Ex§uclates  in  eine  Delinition  der  Ent- 
zündung umwandeln,  so  kann  dies  einfach  geschehen,  indem  man  sagt: 
die  Entzündung  ist  «ine  pathologische  ätürung,  welche  »ich 
als  Exäudation  kennzeichnet.  Diese  Uetinition,  nuf  wolche  spUtor 
zurUckcukommen  sein  wird,  <lUrt'te  jiber  wohl  cbeUHuwenig  Atuacht 
auf  dauernde  .-Vncrkennung  luihen,  wie  ulk-  anderen  liiKlier  gegebenen 
Definitiuncn  der  Entzuiiditng.  und  xwar  aus  dem  Urunitt*.  weil  mit  der 
Anwendung  der  Üozcichnung  Entzündung  sehr  uiibedaehtsam  um- 
gegangen  xn   werden   pflegt.     Die  Entzündung   ist   ein    proteusartiger 


.  M).    FfbrinOM«  BxiiuUl  der  Plran  mll  •p^rllclinn.  auuswasiIenaD  wdlamn  BlntMllen.  Eine 
denelbFn  In  Zami  twRritrnn.    Virm.  luoo, 

Begriff,  welcher  der  eehohuitischen  Periode  der  alten  Medicin  ent- 
ütamint  und  dieser  auch  ab  unbeetritt^neg  Eigenthum  zurück  gegeben 
werden  sollte,  Thatuüchlich  dient  er  gegenwärtig  mehr  als  bequemes 
Flickwort,  welches  LUcken  des  Wissens  tlberbrUckt,  dagegen  ver- 
schwindet ,  wo  die  ütiolßgische  Forschung  den  Zusammenhang  der 
Erscheinungen  im  Einzelnen  klar  gelegt  hat.  Demungeachtet  wird 
der  Arzt  diesem  Begriffe,  welcher  die  Jahrhunderte  überdauert  hat 
und  welcher  Vielen  noeh  uniMitbehrlicb  erscheint,  sein  JnteiHisse  nieht 
versagen  können. 

Die  Hauptiuasso  des  Extiudatos  entstammt  dem  Blute.  EiweiHS* 
reich«  Flüssigkeit,  mehr  oder  weniger  reich  an  Pibriubildern  oder  an 
Fibrin,  weisse  und  rotho  Blutkorper  bilden  den  grössten  Theil  des- 
selben. Diese  liestindtheile  sind  jedoch  in  wechselnden,  ungleichen 
Mengen  vorhanden.  Aufiserdeiu  erleiden  w'e  nicht  selten  durch  die 
Wirkung  der  chemischen  und  infcctinsen  Substanzen,  welche  die  Ex- 
sudation  herrorriefen,  oder  welche  zußtUig  in  das  Exsudat  hineingclangen, 
secundürc  Veränderungen. 
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Eiveiser(>klic ,  »iclit  gcrinn^ndu,  zcllarmc  Ex«u(lnu!  bezoiclinot 
niitn  ale  serSse  Exsudate.  Boi  Ktvigcndüni  FibrtngcliaU  enttitt>ht  das 
«eWia-librinöBe  und  isclilii^sslicli  diis  tibrinüae  Gxsudat.  Das  serOs- 
Hbrinöse  Kxsudat  stellt  eine  durcli  zalüreiche  Leiicocyten  und  einzelne 
rottic  Hlutliörper  scliwach  getrübte  Flüssigkeit  <br.  in  vrcldier  eioe 
Anmiil  Kibrinllockon  Rchveben.  Das  fibrinöse  Exsudat  bildet  dagegen 
eine  gornnnonc  Masse  von  körnigen]  und  fiidigem  Fibrin,  welche  in 
wccbsohidf i- ,  in  der  Kegel  selir  erheblicber  Menge  Lcuco<:^'tOD  ein- 
scliliesüt.  Ais  iibrinijtiei-  Helaj;  üborkiotdet  de  io  dUnncren  oder  diclcvren 
Scliii-'bteu,  zuweilen  ah  iniicbtige  Schwarttoi  die  eorötien  Hänto  (Fig.  24U). 
Weniger  voluminös  );ind  in  der  Itagel  die  Fibrinanliäufungen  zwischen 
den  Kjiiiilern  nidit  infidrlor  Wondtn.  Bei  reichlicherem  frebalte  an 
rotben  Blutkiirjiem  ^eheii  diese  Exsudate  in  die  aerös-hämoirliagischeii 
und  flbriDÖS'hämorrliagisotaea  und  schliesslich  in  die  hämorrba^ehen 
Formen  über.  Letztere  sind  ausgezeichnet  durch  einen  relittiv  sehr 
hohen  Gehalt  iin  rothen  BUitkfii-])em,  neben  welchen  jednch  auch  daa 
Fibrin  tntd  die  Leucocjrtcn,  zuweilen  uuclt  seröse  Flüssigkeit  nicht 
Termiü^t  werde». 

Bei  längerem  IV-stiuidu  zerfallen  dio  zulligen  Element«,  welclie 
diese  Exsudate  cinKcldieeäcu.  Ein  Theil  des  Hämoglobinü  wird  auf- 
gelöst und  resorbirt,  ein  anderer  Theil  desselben  in  braunes  Pigment 
verwandelt.  Durch  Resoqitiou  der  Flüssigkeit  nimmt  der  Kiweis»- 
gefaalt  des  Exsudates  weiterhin  xu.  ächliesslicb  kann  das  Kx.-<udat 
spurlos  schwinden,  oder  es  wird  in  ähnlicher  Weise  von  Bhilgefii.'tsan 
durchwadisen  und  bindegewebig  sulwtitnirt ,  wie  dies  früher  für  die 
bindegewebige  Substitution  des  TbroiHbus  be-scfirieben  wurde. 

In  uiAnchcn  Fällen  erleidet  das  lCxsu<lut  be»ondorc  Umwandlungen 
durcli  die  Anwesenheit  von  Infectionsgiften.  EiterH|>altpilzo  erregen 
durch  ihrw  StofTwechvclpriHluctc  sehr  xcllrciche  Bxsudationen,  in  denen 
das  Fibrin  in  Statu  nascenti  oder  nach  seiner  Abeühoiduug  gelöst 
wird.  Dabei  entsteht  der  Eiter  (eiterige  Exsudate).  FüulnissspaU- 
pilze  rufen  faulige  Zersetzungen  der  Kxjitnhite  hervor,  ilieso  werden 
nÜBsfarbig  und  ÜDelriechend  (putride  Exsudate).  Endlich  ereignet  os 
sich,  namentlich  unter  dem  Kiiitlusne  des  >y|)hiLitischen  und  tuber* 
kulösen  Giftes,  dass  die  Kxsud;iti:i  eindickfii  und  unter  dem  Zerfall  der 
zelUgen  Klenienlc  innkrr>sk(tpi>icli  und  mlki-o.'skopiKch  dio  Beschaffenheit 
den  KJlse>  unnehnien,  verkäste  Exsudate.  Seltener  sind  dio  ebyKun. 
DÜlchähnUcben  Exsudate,  bestehond  »us  Flüssigkeit,  in  welcher  neben 
vcrfettek-n  Zellen  «thlreiche  kleinste  Fetttröpfchen  schwiromen.  Sie 
können  entstehen  durch  Beimischiug  von  Chylus  zu  peritonealen  Bx- 
Hiidiiten.  Hituliger  ist  ihre  Entstehung  anf  einen  fettigen  Zerfall  der 
Exsudatüellen  zurltckzufilhren. 

Aus  dieser  Darstellung  «rgiebt  sich  bereits,  doss  die  Kxsudnt« 
al»  acute  und  als  chronische  Erkrankungen  auftreten  können. 
Die  acuten  Exsudate  »ind  zu  Anfang  zuweilen  zcllarui.  serös,  wie  es 
8c]ieint  dann,  wen»  in  Folge  heiliger  loenler  Reizeiowirkimgen  starke 
A  rt«ri  euer  weitem  »gen  sich  einstellen,  welche  zuoäehet  die  Bandstellting 
ad  Auswanderung  der  Leucocyteu  hindeni.  Späterhin,  wenn  die 
^Arterien  sich  wieder  verengem ,  wird  dei-  Zellgebait  des  Exsudates 
grosser  und  es  geht  in  die  ßbrinösen,  hSmorrha^schen ,  eiterigen  aod 
putriden  Formen    Über.     Die   zunKchst   ncnt  auftretende   BxsudoÜon 
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kann  bei  Fortdauer  cler  urfifichlidion  Momente  chrnnisch  werden. 
Ändere  Exsudate  entwickeln  sicli  sehr  langsam  und  verrathen  ron 
Anfang  an  einen  chronischen  Charakter  der  Krkmnkiing,  so  z.  B. 
diejenigen,  welche  die  P^lslfluing  ninnch(?r  kriinkliulteti  OeüchwiiUte 
in  der  Banchhöhle  beglt-iten. 

Ein  besondere«  Verhiilt«n  zeigen  die  Ex»tul:U<.- ,  welche  auf  der 
freien  Flüche  der  SdildmliÜntc  (^'ntsteiicn .  ik  ^sidi  hier  doi  aus  den 
BlutgctuHSCii  stummondcii  Fliissigkeit  die  Produote  gestörter  epithelialer 
Sekretionen  in  aagcntiilliger  Weise  beimischen. 

Bleibt  das  auf  die  freie  Fläche  der  .Schleimhaut  ausgeschiedene 
Exsudat  fllissiß,  so  bezeichnet  man  die  Erkrankung  als  Katarrh  der 
SchleinihaDt,  und  unterscheidet  acute  and  chronische  Katarrlio. 


PSg.  tu.  Atnirr  DnürhUlkkUirli  (l)H  «ovpötn  Pik«aniaiile),  DarehMU  dn  LraootyMn  ilurcb  du 
flUaclilcbUg«,  mdintilign,  RininiDni<la  Crlinilenidlnepitlir]  iIm  Broncbui.    Torgr.  VKi. 

Beim  acuten  Katarrh  wt  die  SclUeinihattt  gorSthot  nnd  ge- 
schwellt. I>ic  Ritthung  ist  Folge  der  Goflte^er Weiterung,  die  Scliwellung 
Folge  der  Oefiisäerweiterung  eincmeitä  und  der  Änliiiufuiig  von  Exsudat 
in  den  Geweben  nndererseits.  Zu  Änfitng  des  acuten  Kutiu-rhe««  or< 
scheint  daK  Exsudat  nicht  selten  als  ser<>se,  zcllarme  und  rehitiv  i'iweisit- 
arme  Flüssigkeit,  in  welcher  neben  einigen  wcinsun  und  rolbeii  Blut- 
zellen auch  eine  Anzahl  abgestossener  Schleimhaut-  und  Drüsen* 
epithelien  vorkommen  (serds«r  Katarrh).  Vermuthlich  sind  starke 
Arteriener weiterangen  Ursache  des  /.ellnrmen  Chaiaktera  dieses  Es- 
sadatcs.  Später  Endert  eicli  das  Verlialten  des  Schleimhautexsudates, 
Diesem    mischen    sich    sahlrtiicho    desquamirto   Epitliolien    bei    (des* 
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goUBatlver  Katarrb).  Hüutigei-  noch  nimiut  das  Exsudat  der  Se1i1«iin- ' 
baut  «ine  sclileimise  Beschaftenheit  an,  indem  DrUttcn  und  OlxTtliichon- 
ppitlivlton  retclilicli  Muciu  bilden.  Letzteres  i-nUlolil  zum  Tlicil  aU 
sdik-iinigo  InlinltüportioDcn  von  K<>c)ierzellen  (scUeimiger .  mncliiOsBr 
Estarrli).  Treten  KUgldcli  zalilreidiv  nuisgcwHndoito  ht.'ncocyt'^-n  im 
Exsudiit  auf,  80  min\  divst!»  trübo  und  vein»  (seUelmlg-cHerlger  Katarrli). 
Der  Scfali'inigt'liält  dt-»  Exsitdiitt^'s  kniiri  aucli  zurilckli-t.'l(!n,  su  liass 
dieses  eiterig  wird  (eiteriger  K&tarrli);  uder  es  nimiul  das  Exsudat  iu 
Folge  der  Heiiuischung  zahlieicIiLT  rutlier  Blutkörper  eine  liämoiTha- 
frische  Bescliaäetilieit  an  (hüjaorrhagiscbe  Katarrhe).  Auch  putrid«  i 
Katarrhe  werden  heoimchtet,  nenn  das  von  der  Schleimhaut  geliefcile 
Kxsudat  fliner  jauchigen  Zei-setzung  uiitexliegt     /uweilcn  ereignet  es 
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Ham  Iir,  Wi'Hphalptn,    Vmjtr.  .11 

>ieb,  dass  diiK  von  der  Sclileimhaut  gelieferte  Exsudat  sehr  sjiiiirlicfa  »t 
(tnakeBsr  Katarrh,  Oatarrhns  sloons). 

Die  gleichen  Formen  des  Kx^ndatos  stellen  «idi  auch  hoi  cbroni- 
selten  Katarrhen  ein.    Indessen  tirlon  hier  gowebliche  VeründerungM^ 
in  dem  histologischen  Bnii  der  ISoldciuihaut  in  der  Rogel  bereits  fBr 
das    unbewaffnete    Auge    deutlicher    hervor.      Die    Schleimhaut    wird 
dünner,  atmphirt.,  wobei  unter  Umständen   ihr  Gefllge   etwa«   dichter, 
sogar    völlig    nai'bc-nühultch    werden   kann    (Catarrhns   com   Atropbit 
nneosae).    vielfach   kurzweg  atrophischer  Katarrh   genannt  (Kig.  2-12). 
In  anderen  Füllen  dagegen   nimmt  die  Schleimhaut  durch  Xoubilduugj 
TOD   ächleituhautgewebe    und    DrU.'ten   an    Dicke    xn   (Catarrbna   om 
bjrperplula  mnoosae).  zuweilen   einfach  hypertroplüschcr  Katarrb  ge-J 
nannt.    Bei  cbi-oniüchen  Katnrrli«n  ereignet  es  sich  sogai-,  dass  cirrnai«! 
Scripte,  geschwulfttforniigo  Gcwebswudiorungen  entstehen,  namentlich' 
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PnpilloiDC,  wclclic  RpKter  hei  (li*n  GoschwllUtcn  eingi>lieti(lcr  zu 
sdiildcni  sein  werden.  Kin  «lerHrtig  kii  di^iiti'ndos  VorkoiiiinnisH  ist 
berciU  nuf  Seit«  24{)  Fig.  133  iibgi-bildet.  ein  Pupillom  der  hint«ron 
Bla«enwan<i.  Dar  Mangel  dor  vorderen  BlasenwunJ  hat  in  diosom 
Falle  die  BUisenschleimhaut  den  Angritfeo  der  Aussenwelt,  nainentlich 
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lipn,    velche    jahrelange    Kat«rrh<>  her- 


der  Eitenipiittpilzo,    jitm 
vorriefen. 

GeriinicnfK'!  Eswudiito  iiuf  Schli'indtSntt-n  siiwl  Folgen  »ehr  vcr- 
t«cliie<Ic-n;irt.igcr  KmnkhviUiirsarheit.  Es  bilden  sich  diibui  dcrbore  oder 
wcichfi'c  Membranen,  welche  iik  croupöse  und  diphtbenscho  Membranen 
bezeichnet  werden.  Beim  Croup  entsteht  auf  der  St-hleimhaut  eine 
Fibrinmembran ,  wobei  das  Epithel   zum  grßAsten  Theile  abgesto!»en 

Tbomt,  LtbrbscA  Iw  «Ucvaaüufl  palholoclMhtn  AnitomiB.  28 
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DiciM  stefa«n  in  rieten  Fällen  in  onmittellMrer  Benehang  zur  Angio- 
skleroite  and  werden  ditnn  al»  BDglosklerotisolie  Oedeme  xti  IwzeiclincD 
wiu.  In  anderen  Füllen  ist  die«  weniger  in  dio  Augen  fallend. 
Wnm  ein  Kind  an  Sctiurlach  erkmnkt,  treten  nicht  sät«»  frfilior 
oder  später  aUgeineine  Oc-demc  de«  Unterli«utxcllgewob»i  und  der 
serötuin  Holden  auf.  Zu  ihnen  gesellt  sich  dann  vor  oder  nach  Ent- 
wic-kehing  der  Oedenib  der  Haut  und  der  serösen  Hohlen  eine  Er- 
krankung der  Xieren,  in  Folge  welcher  der  Urin  eiweißhaltig  wird, 
ilan  wird  anter  diesen  UniHtänden ,  da  StauungBencfaeinangen  fehlen, 
auf  eine  Erkrankung  der  Capillarwandungen  in  der  Haut,  in  den 
seröaen  Hiiuten  und  in  den  Xieren  zu  »chlieasen  haben  und  dica«  Er- 
krankung der  CnpiUiirwand  deuten  aU  Folge  der  Einwirkung  giftiger 
S^JffwL■ohsl'lproduct(^  entweder  der  Stoffweohs^lpnxhicte  de*  hypothe- 
tischen CouUgiiim  vivuin  des  i^lmrlaclm  oder  dt^r  Stoffwei^'-hüelproductO 
des  kranken  niontchlichcii  Körpern  Dio  Beziehung  zux-  Angiosklerose 
tritt  aber  hervor,  wenn  man  steh  üherzeugt,  dass  beim  Scharlach  aacb 
die  Arterien-  und  Tenenwandun^en  einen  Theil  ihrer  ElasticitSt  chi- 
bBasen,  so  dasa  wenige  W'when  oder  Monate  spüter  die  gelehnten 
Arterien  jene  Bindegewehsneubildungen  in  der  Intimn  aufweisen,  widcbd 
den  anatomischen  Befund  der  Arti'rioL>kIergsc  bilden.  Diese  Thatmchcn 
sixtd  ebenso  Ixideut^m  für  die  Ej«lire  von  der  Angioskleroso  vio  f^r 
dio  angio»klerotischen  Oedemu. 

Die  Untvnuchungen  von  F.  A.  Hoffmunn.  Raneberg.  Xeaen- 
kirchcn  unil  Liinin  gestatten  weiterhin  den  Schlug,  d&M  dfs  Uglo- 
Bklerotlsclien  Oedeme  sich  durch  «Inen  sehr  geringen  EÜwelBSgelialt  und 
geringes  specUlsobes  Gewicht  auszeEchnen.  Es  gebt  dies  nicht  un- 
mittelbar ans  den  genannten  Arbeiten  hervor,  da  diese  die  specilhch 
leichten,  eiweiMiarnien  Transsudate  als  liydrSniische  bezeichnen.  Um 
Ncuonkircbon  hat  dieselben  rU  Tran.'<^udate  bei  Xiercnerknui- 
kong  (Morbus  Hrightii)  angeführt.  Es  kann  unter  diesen  UmslAnden 
kein  Zweifel  darüber  bestehen,  das«  in  mnnehen  Fallen  die  Eiweiss* 
armutli  des  Blutes  bestimmend  war  dir  den  geringen  Eiwei»gehiilt 
der  Transsudate.  Allein  dieses  Verhiütiiisü  kann  doch  nicht  in 
allen  Fällen  als  massgebend  aagenommcn  werden,  da  hrdrämiscbi} 
Oedeme  auch  hei  gutem  EmShningsznstande  auftreten,  x.  B.  bei  arterio- 
sklertiti^ehen  Erkrankungen  mit  und  ohne  Sehrumpfmere.  Auch  ist 
zu  beachten,  dass  in  niancJien  Fällen  sich  das  YerhSltniss  zwischen 
dem  Eiweisagehaltc  des  Blutes  und  des  Transsudates  umkehren  kann. 
Der  Biweissgehalt  des  Blutes  nimmt  ab  in  Folge  der  reichlichen  Ab- 
scheidung oiwcisshaltiger  Flüssigkeit  aus  dem  Blute.  Die  Erfahrung 
zeigt  allerding»,  dass  der  Eiweissguhalt  eines  Transsudates  abnimmt, 
wenn  andere  Homente  das  Blut  eiwcissarm  machen.  So  zeigt  aber 
auch,  dass  der  Eiweissgehalt  des  Blutes  abiiiiumt,  wenn  ratch  hinter 
einander  grosse  Mengen  von  Transsudat,  z.  B.  aus  der  Peritonealhöhle, 
entleert  werden.  In  diesen  Fällen  bilden  sich  sehr  rasch  von  Keuem 
FlUflsigkeitsergUsse  in  der  Bauchhohle ,  welche  dem  Blut  Eiwetss 
entzielien. 

Bei  den  von  Xeuenkirchcn  berücksichtigten  chmnischen  Xieren- 
erkrankungcn  (Morbus  Brightii)  besteht  ein  solches  Verliültniss,  iIask 
diisBlut  Eiweiss  durch  die  XierengefHssc  und  beim  Eintritt  Ton  Oodo- 
men    auch   durcl»   (ho  Wandungen   anderer  CnpillarproTinatcn  Terliort,, 
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wslirend  <üo  WaiMniecrflion  durch  die  Nieren  tiorabgcaetut  ist.  Die 
Vermindeniug  der  WassersecreÜon  SeLtons  der  Niere  genagt  allerdings, 
wie  die  Erfahrung  zeigt,  an  sich  niebt  zur  Erzeugung  von  Oedomon. 
Allein,  wenn  zugleich  die  Capillai-wandungen  eine  abnorme  Durch- 
Usaigkeit  aufweisen,  begilnstigt  nie  (ie  Ihstventündlich  in  hohem  Grade 
die  Oedemhikhing,  wie  aucli  umgekehrt  die  Uodeme  Kcliwinden,  wrnn 
man  durch  g<»6ignet«  Arzneimittel  und  Hiuler«  MassDahmcn  die  Nii^reii- 
seoretion  wiodcr  in  Unng  bringt  and  d«ra  Urgniiisinuii  durch  Hiiut 
oder  Dann»chl«iniluiut  WaN8«r  euttieht.  Oorado  diese  Erfulirungon 
hubt-n  jederzeit  die  nexeiubnun^  hytlrämiiiches  Oedem  als  besunders 
anncliiubar  erscheinen  histveu.  Es  ist  jt-duch  nicht  der  Waeserreichthum 
oder  die  Ei  weiss  Verarmung  des  Blute«,  welche  sie  erzeugt,  sondem 
unzweifelhaft  die  abnorme  Beschaffenheit  der  Capillarwand.  Da  die 
TerlDderang  der  Onpillarwand  bei  genügender  Dauer  der  Krki-iinkung 
ach  mit  mehr  oder  weniger  Ausgesprochenen  anatomischen  Verände- 
rungen in  Arterien  und  Vem-n  verbindet,  wird  man  sitgen  dfii'fun: 
Eiwcissrorarinung  und  grosseror  Wnsserroii-bthuni  de»  Blutes 
kann  nicht  aU  l'rsacht^  der  Oedcuihildung  bozeiclnu-t  wurden, 
wenn  diese  Veränderung  auch  den  EiweiHügehalt  der  ans 
anderen  G^ründen  entstehenden  OodemflUssigkeiten  herab- 
setzt Die  sogenannten  h^rdrämischen  Oedeme  entstehen  in 
Folge  einer  Erkrankung  der  Capi  Mar  Wandungen,  welche 
deren  DurchtSssigkeit  erhöht  und  welche  in  Beziehung  steht 
zo  der  Angiosklnrose.  Ks  zeichnet  sich  aber  das  angio- 
3kl«rotii(chc  Oedem  aus  durch  geringen  Eiwcissgchalt  des 
Transsudates,  und  in  Tieleu  Fällen  ist  es  mit  Hydrüinio  vor- 
banden. 

Besteht  Bj-dräinie.  so  trägt  der  Eiweifsvorlust  des  Blute«,  welcher 
bei  Bildung  von  Truiissudaten  eintritt,  einen  Theil  der  Hcliuld.  Doch 
ist  dieser  Antbeil  nicht  immer  hoch  anzuschlagen.  In  der  Hegel  ist 
die  Hjdrämie  Ausdruck  tiefgreifender  Störungen  des  Stoffwechsels, 
welche  zugleich  die  abnorme  Durchlässigkeit  der  Capillarwand  be- 
dingen und  Angiosklerose  hervorrufen  mit  und  ohne  Erkrankungen 
der  Nieren  und  anderer  Organe. 

Ein  abti.chliessendcs  Urtficil  tiber  die  angiosklerotiftchen  Oedeme 
ist  gegenwürtig  verfrüht.  Nur  ausgiL-hige ,  cnmbinirte,  küni^die  und 
anatomische  Uutei-Nuchungeu  können  hier  Batli  schalen.  Die  Zahl 
der  chemisch  untersuchten  Transsudato  ist  bereit«  heute  eine  »ehr  be- 
trächtliche, allein  es  fehlen  denselben  in  der  Itegel  ausführliche  klinische 
und  patliologisch-analomiHtfhe  Nachweise.  Auch  bat  man  vielliich  ver- 
säumt, gleichzeitig  das  Blut  oder  das  Blutplasma  chemisch  v.a  prüfen. 
Es  ist  dies  erklürlich  genug,  da  die  T'kitnabme  grfisserer  Blutmengen 
bei  Schwerkranken  nicnt  immer  gestattet  ist.  Vielleicht  wUrde  aber 
der  von  mir  conitlruirt«,  früher  erwiihnte  Capillarpiknometer  hier  eine 
AuidiUlfc  bieten  können,  wenn  m««  über  genaue  analytisch«  Wagen 
TcrTügt.  Das  «peoifische  Gewicht  dos  Blutes  oder  des  Hhit^erum 
konnte  einigormanen  Auskunft  auf  die  wichtigsten  Fragen  ertheilon, 
wenn  es  im  Laufe  der  Krankheit  biinliger,  und  zwar  zusammon  mit 
^  dem  specilischeo  Gewichte  der  Transsudate,  beslimuit  würde.  Wenigstens 
H  fUr  letztere  hat  Reuss  gezeigt,  dasa  das  speciüsche  Gewicht  einen 
H    ungefähren  Massstah  abgiebt  nr  den  Eiweissgehalt. 
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IGfiS.  —  Ranrior,  Coaptc«  ivodiui  de  l'ncad.  de«  k.  Rd.  fiO.  73.  —  Knnebargi 
Arch.  ä.  lIcilkuoHi!.  1ST7.  Doiibchi-s  Aivh.  f.  klin.  M»l.  Bd.  2».  34.  »S.  ZuUctir. 
f.  phj^ioL  Cliimii!.  Itd.  6.  Piiuk«  Uiikkrn  tUUk.  haodL  1SS.5.  -  Laiinr,  Arcb. 
f.  ixtli.  Aimt.  Bd.  ßfl.  —  Ludwig  und  Tom*«.  Sitrungahtr.  d.  Wi«i«T  Ac*<L 
leuS.  OcäiUrr.  med.  Jabrb.  I>f03.  —  .T.  Arnold,  Ärob.  f.  imthol.  Anal.  Bd.  öS. — 
Sotnivchevsky,  Ebenda.  Bd.  77.  —  Cobahi-iin  und  Lioh thci  in,  Ebenda. 
B(L  Ü9.  ^  Salvioli.  Aruli.  \ifr  le  Boieute  med.  Vol.  Vtll.  läKi.  --  D<>iiibowRki. 
Veber  di«  Abliiint'i(i:ki.-it  Ovr  Oed«mc  von  HydrSmie  und  liydrttinJMibor  PlcUiora. 
Dim.  Durnat  1(<K5.  ~  Jantcnwcki,  Aivbiv  fbr  jiathol.  Anftt  Bd.  98.  ISBS.  — 
H«ideiitiai)i,  Atvti,  f.  d-ge*.  rhysiol.  Bd.  49.  l»lil,  —  NVa  onki rohen.  Uobor 
djp  Verwertbtittrkoil  dna  tpm.  Ow,  und  de*  KiwciMic^ilmltc*  pnthologiichrr  Tntax- 
und  Rxandal«,  IH».  Doriiat.  1868.  —  Lunin,  Zur  biafniniitik  der  patboloj^inchai 
TratiD-  und  i-lKnudatc.  l>iH.  üonial  IVS2.  —  A.  Oiiinckc,  Di-uUcb«a  Arch.  t, 
ktin-Und.  Bd.  30.  -  Ali^bu.  Ardiirea  ([fnCTttlxi  do  M^dccint-.  IS73.  1875.  1877.-1 
Kcid«rt,  B«}ncri>cbi'9  linitl.  IntulliKviiüblaU.  W». 


X.  H&morrhagie  uod  Lymphorrhagie. 

Man  lial  in  der  Regel  Blutungen  per  diiipcdi-sin,  Blutungen 
per  rliexin  und  Blutungon  per  dialirodosin  unterechieden. 

Die  Diapedesisblutunf;  hat  bereite  hei  EmrteninK  der  Dia|)edesis 
aui^nHirliche  KeHli-knichtigung  gefunden.  Die  I )i,alirodaiifl!)lutnng  er- 
folgt, wenn  geschvrtlriKe  ZeHallsprocPsftc  die  Gcflisownnd  von  nusticn 
hvr  durchfroüsen,  wie  die^  /.  B.  flir  vittlu  Blutungen  aus  lul)«rku lösen 
Goachwürsh'Jhlen  der  Lungioi  gilt.  AI»  Htioxisblutung«!»  Ht4.>llon  «di 
diejenigen  Blutungen  dar,  w<«ldic  in  Folge  mocliiinischer  ConttDuitäbt* 
trennungen  der  Gflarsswand  eintreten.  Kranke  Gelasswände  können 
hei  nfirmalem    Blutdrücke   einreissen.     Häutig  jeJociIi   geben   TorÜl»or- 

fühende  Steigerungen  des  arteriellnn  Blutdruckes  den  Anstosfi,  Die 
teigerung  des  arteriellen  Blutdruckes  bei  Trimmen  wurde  liereita  Trillier 
(Fig.  1  u.  2)  erläutert.  Niclii  minder  lietloutsiim  i^t  die  Druckütcigc- 
ning  bei  Atliemsuspension  (Fig.  24.^).  Sie  tritt  namentlich  it«r  Kiitchei- 
nung  bei  imgestrcngtvr  Thriügkeil  der  Bauch [iresne,  also  bei  erschwi-rtor 
Defacatiun  und  bei  ähnlichen  Gelegenheiten.  Cbentio  haben  sensible 
Reizungen  der  Haut,  Sehreuk  eine  vorübergehende  reflectorische  Steige- 
ning  des  Druckes  im  AortenH.vsteme  zur  Folge.  Auch  lebhafte  Muskel- 
bcwegungen  treiben  den  arteriellen  Druck  in  die  Hähe. 

Blutungen  per  rbexin  entstehen  fernci*  im  Gefolge  von  TraumMl, 
dircct  an  der  Flinwirkungsittelle  de.4  Triitima  durch  ununttcIlNiro  Ooa- 
tinuiliitiitrennung  der  Gef^wand.  Aus»erdcra  ergebt-n  sich  bei  «-liweren 
Verleti^ungcn  xuwcilcn  Zerrungen  an  Arterien  und  Venen,  vrelehc  an 
ätellen,  welche  von  dem  Orte  der  anmittelbarcn  üuBseren  Gewalt- 
oinwirkung  weit  abliegen,  Conttnuilätstrennunpen  herTornifen  (Eppin- 

![er).    Auch  Selbstzerreissungen  der  Muskulatur,  welche  bei  plötzlichen 
leftigen   Muskelanstrengungen    Torkouiinen,    künnen   aU   VerletxUDgea 
btitrHcht«t  werden  und  fttlirt^n  /ur  Blutunt;. 

Arterielle  Blutungen  l&>sen  »ich  zuweilen  <lui-c.h  da»  ])ul«atori«c]ie 
Vorquellen  de»  Blutes  oder  durch  das  Spritzen  desselben  erketinen. 
Auch  die  hellrotho  Farbe  des  frisch  entlcerlon  arteriellen  Blutes  and 
die  dunkle  Farbe  des  venösen  Blutes  ist,  wenn  auch  keineswegs  immer. 
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za  tinten)Chvi<Ii.>n.  In  tiefen  und  engen  Wuodvanälen  ist  es  aber  Iiüufi^ 
schwer,  ohne  wettvro  Eingriffe  die  Quelle  der  Blutung  zu  lieBtimmen. 
Namentlich  bei  friscbeti  Vurletzangen 
pflegen  di<-  Blutungen  aaa  den  durch- 
treni)ti<ii  On|>illaren  betr^litlich  zu 
MlD  und  di-n  Einblick  xti  »türon. 

Biabnidosi»-  und  Ulivxisblutun* 
gen  bsben  das  UemeinHiiiue,  tlass  das 
ergOBsene  Blut  im  Allgemeinen  die 
ZiiHammPHsetzung  des  in  den  Adern 
kr<'i.4t^nden  Blutes  besitzt,  was  bei 
Di»|i<^ci)iitl>tutungen  nicht  nngenom- 
tnen  worden  kann,  litt»  ergossene 
Blut  gdnngt  abvr  outwudcr  nach 
auS8«n  oder  in  dio  Lichtung  der  ver- 
schiedenen Uobigebildt;  dcH  Dienüch- 
Uchen  Körpers,  oder  es  häuft  sich  in 
den  Geweben  an.  Hier  kann  es  grös- 
sere, geschwulstftirniige,  rundliche 
BlutanbSnfungen  bilden  ( Hü  matoRid) 
oder  m  «chlt-bt  sieb  in  llucbeu  Schichten 
zwischen  zwei  Mtimbruncn,  z.  B.  in 
div  Siibniucuisu  einer  SchlL-Jmbaut  vor 
(hämorrhagische  Sul't'usion).  Xur 
die  Diapedesisblutungen  erzeugen  zu- 
nücliHt  [lUnktt^nnige  Blutergiisäe 
(Kcchyniosen  oder  I'etechien), 
die  iiidesM;n  xu  erheblichen  biimor- 
rbiigiKchen  [nfiltrAtionen  der 
(jiewehe  »icli  ttnliiiufen  können. 

ii^ragt  luan  nach  den  weiteren 
Schicksalen  des  ergossenen  Blu- 
tes, so  kann  man  zunächst  von  den 
frei  nach  aussen  entleerten  Rlutungen 
abschen.  Bei  Blutungen  in  Miigen 
und  Darm  wird  das  ergossene  Blut 
durch  die  Vcnbiuungss&ft«  verändert. 
Im  Inhalte  deit  Magens  bildet  daher 
das  ergobsune  Bhit  kaffeesatzä  Im  liebe 
braune  M:iv>tien.  Bei  Darmhlutun;^eii 
wird  der  Dnrminhalt  braunroth  oder 
brauoseliwarz  verfärbt.  Im  (,'avum 
uteri  gerinnt  xuweilen  ein  Tbeil  den 
ergossenen  Blutes  und  bildet  hier  die 
sogen,  t'ihrinü^en  Polypen,  welche 
namentlich  nsoh  der  Geburt  bei  un- 
regvlmä.«8igem  Verbiuf  der  Ülerus- 
contractionen  als  Placentarpolypen 
zur  Beobachtung  gekncen.  In  anderen 

Fällen   verwandelt   sich   das   in   schleinihiiutumkleidelu  Hohlräume  er- 
gossene   Extravasat   in   dunkle,    schwitrzroth»   Flüssigkeiten,    die   all- 
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ntähliK  OßtfKrbt    und   re^rbift    werdoit  oder  cinoni  fauligen  Zorlallc 
unt<!rlie(!en. 

Blut(ixtraräS»t<;  in  die  Gowcbi^  und  iii  die  sei'öseti  RAuuie  irerdeti 
liXußg  aufgelöst  und  i'c«orbirt.  Gin  TIi<--i[  des  Hämoglobins  diffundirt 
nHrb  sMUcr  Auf lüauiig  in  diu  umgebendeo  (Jewebe,  diesen  einen  blüulich- 
griinliclicn  Farbenton  verleihend,  der  bei  vollejideter  Kt'.-or|iIii>n  wliwindet. 
IJalitfi  wird  nicht  selten  ein  Theil  des  Häinojflubin«  in  lyuipliMidoii 
WanderxvUcn  iii  Form  stark  rotli  guliii'bU-r  Kugtdn  vorübergehend  l 
aufgespeicbvrl.  Auch  ereignet  i'«  aich,  dtkSB  rothe  BluUtörper  von  ', 
weissen  Blutzöllen  aufgenommen,  oder,  wie  man  tm  sagen  pflegt,  ge-  1 
fVeMen  werden  (l>  1  ii  t  k  ü  r  p  e  r  li  u  1 1 1  g  e  Zellen).  Ein  Theil  de«  J 
HÜmoglobiuH  verwandelt  sich  endliub  an  Ort  und  Stelle  in  hrauop-H  ^H 
Pigment,  Vorgänge,  welclie  bei  Beaiirechung  der  Higmentintng  im  Zu-  ^^ 
sammenhange  zu  erörtern  sein  worden.  Jedenfalls  trägt  die  ümwaiid-  1 
lung  oiiHJs  Tlieiles  des  DlntfarbMoffes  in  bi-anne^  I*igiiii*nt  dfixu  bei.  ', 
das»  die  ursprdnglich  bliiulich-gniiilidien  Kurbentöno  in  der  Umgebung 
des  Hlntextraviisutt^K  Hcldicssticli  mehr  in  das  (lelblicb'-  fibergeben. 

Grossere  Blulexlriiva^tite  wordi-n  zuwmleo  nur  unvullkumnieti 
rcsorbirt.  Liegen  »ie  obeHlüeblicb  in  sogen.  Itlulblasen  rwischen  den 
Schiebten  des  Rete  Malpigbi,  so  können  sie  eintrocknen,  In  der 
Tiefe  der  Gewclie  werden  sie  entweiler  derb  und  fest,  können  so- 
gar verkalken,  oder  sie  erweichen  und  erliegen  bei  Anwi'^i-nlieit  tcm» 
Mikroben  »eciindüren  Umwandlungen.  Sie  geben  in  fiuiligeu  Zumll 
über  oder  tie  vertUlssigen  sinh  und  verleb  winden  in  den  Eitertna^sen. 
welche  sich  in  Folge  iler  BeimiK<;hung  von  Eitcrspaltpilzen  entwickeln. 

Alle  diese  und  andere  fibnliche  Umwandlungen,  welche  das  er- 
g068ene  Blut  erleidet,  hängen  ab  von  den  Bedingungen,  welche  die 
neue  Umgebung  ihm  bietet.  Unter  diesen  Bedingungen  wird  »{lAterhin 
eine  noch  genauer  zu  betrachten  sein.  E«  kann  weh  ereignen,  dam 
der  Hoblijuiiii,  welcher  das  ergossene  Blut  uiiiscblicBSt,  in  offener  Vw* 
bindung  mit  der  Liehtung  einer  Aiterie  oder  einer  Arterie  und  einer 
Vene  bleibt,  wührcnd  er  nach  allen  anderen  Seiten  hin  durch  Oe- 
webe  nicht  «i)itliefialer  Xatur,  welche  durch  die  ergossene  Btutmasse 
aus  ihrer  ursprüngbchen  Lage  verdrängt  wurden,  abgeschlossen  wird. 
Li  solchen  Hohlräumen  gerinnt  das  Blut  allerdings.  Der  Hohlraum 
kann  jedoch  als  eine  circumscripti*  pathologische  Erweiterung  der 
Arterienlichtuiig  nufgefasst  und  den  Aneurysmen  xugeKtÜilt  woi-deo. 
Dies  aber  ist  um  so  mehr  gereclitfertigt,  weil  später  die  Wand  die^ei 
Hohlräume:«  iiich  durch  Neubildung  vom  ürunulationsgowebe  und  Narben- 
gewebe Terdicliti't  tmd  theilweivie  wenigstens  vom  Gei^ssendothel  aas- 
gekleidet  werden  kann.  Die  Einzolheilen  werden  bei  Besprechung  der 
Aneurysmen  ausfiibrlicho  Berücksichtigung  linden. 

Von  boHonderem  Interesse  fUr  den  Arzt  nind  jedoch  die  Aet>de- 
ruDgen  des  Gefässtonus,  welche  die  nach  nus.scn  oder  in  grössere  Hohl- 
räume des  Körpers  n\c\\  ergicsscnden  Blutungen  begleiten.  8«)lch« 
Blutungen  konneu  kuui  Tode  durch  Verblutung  führen.  Die  iK-glei- 
tenden  Vorgänge  :iber  mildem  diese  Gefahr ,  haben  jedoch  zugleich 
weitere  Folgen,  die  nicht  unerwähnt  bleiben  dürfen. 

Bereits  in  dei-  Einleitung  zu  <le.n  C'ircubitionsstöningeD  wurde 
erwiihnt,  dass,  zu  Folge  der  Untersuchungen  der  physiologische«  Anstalt 
ta  Leiintig,   daa  Geftsmystem    sicli    wocbseltulcn    Blntmengen    sniu- 
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IHweeD  im  St«i)d«  Ut.  Die  Vei^iiclie  an  Kiinden  und  die  Bcobnclituo^i 
am  MeuMiheii  zeigen,  dus  dor  arterielle  Blötdruck  xwäv  Lei  plützüchen 
Dssen  BItitent2it.>huiigen  aus  gruMtfn-ii  Artorii'n  r&scli  al>lallt.  Sie 
rigen  al)or  nann'ntlicli,  dass  er,  sowie  dio  Blutung  aufhört,  in  kurzer 
Zeit  wieder  seine  ursprünglirho  Hübe  errpicht.  wenn  der  BliitvcHuHt 
g6«i*s«  Oirßnxen  nicht  tlbc^rsteij^t.  Kin  ülinliches  Verhallen  iüt  zu  er* 
«arten  bti  iniiKsigen  Blutanf;en  aus  den  Uauptvenenttitnirmui.  Die 
Versuch!!  am  lcb«nii«n  Thierc  Jiahcn  w<>nigsl«ns  ergeben,  dits*  dür  Druck 
im  Aort«>n8V6U!m  sofort  erniedrigt  wird,  wenn  der  Zulluss  /.um  Herzen 
auü  einer  der  grosHüo  Hohlveutrii  aiitiblr.'ibt.  Kiidlicb  lassen  die  Er- 
fahrungen der  inenHchliclien  Patholoifit;.  elienso  wie  entsprecliende  Thier- 
versuche  schliessen,  dii§§  Blutungen  aus  kleineren  Arterien  und  Venen 
-zunHchst  den  Druck  im  Aortensystem  nicht  ündern,  so  lange  die  oben 
berührt«  Qrense  nicht  Überschritten  wird. 

Diese  Grenze  für  die  Hlutnng,  innerhalb  welcher  dor 
Blutdruck  im  Aortensystom.  abgesehen  von  vorübergehenden 
Schwankungen,  constant  bleibt,  wird  erreicht,  wenn  das  Ge- 
wicht des  entleerten  Blutes  2  bis  4  Procent  des  Korper- 
gewichtes beträgt  (Lesser).  und  zwar  gilt  der  niedrigere  Satz 
r2  Procent)  für  rasche  Blutentziehung«!n  und  der  höhere  Satz  (-1  Procent) 
für  langSAm  iiich  vollziehende  Blutungen.  Aueh  zeigen  die  einzelnen 
Individuen  gewiiutc  Unterschied«  in  ihrem  Verhalten.  Man  muss  daher 
aucll  beachten,  dass  obige  Zahlen  xuiuVh»t  nur  ftir  den  Hund  gefunden 
wurden.  Ihre  llebertraguiig  auf  die-  Verhältnisse  des  men<ic]ihchen 
Organismus  rechttertigt  sich  indessen  soweit,  als  die  kliniache  Beobacb* 
lung  der  während  und  nach  der  Blutung  eintretenden  Oligocytbämieen 
eine  IViirtlieilung  gestattet.  Beachtet  mau  sodann,  dass  nach  den 
Untersuchungen  von  Bischoff,  Kd.  Weher  und  [jehinann  die  ge- 
xammto  Blutmange  de*  Men-xrlifu  zwischen  7  und  12  Procent  de« 
Körpergewichtes  schwankt  und  im  Mittel  etwa  9  Procont  beträgt,  so 
würde  es  sich  ergeben,  dass  luhezu  die  Uälfto  des  normalen 
BlutTolums  dareh  Blutung  verloren  gehen  kann,  ohne  dass  der  Blnt- 
druck  im  Aorlensystenie  dauernd  und  erheblich  sinkt. 

Hierbei  kommt  in  erater  Linia  die  Hegulatirm  des  GpfVisstonus 
in  Betracht,  welche  dfus  Gefiisssystem  den  wechselnden  Blutmengen 
anp.'iA.st,  In  dem  Masse,  als  Blnt  verloren  geht,  verengern  sich  die 
Arterien  des  Aortvnsystems,  so  das»  der  normale  Blutdruck  in  diesem 
erhalten  bleibt.  Dazu  gesollt  sich  sodann  noch  ein  anderes  in  gleichem 
Siniie  wirkende«  Moment.  Bereits  Thackrtih  heobachtote  während 
de«  Aderlase«s  eine  Verdünnung  des  Blutes,  eine  Abnahme  seines  Zell- 

Sehaltes,  welche  Thataache  später  durch  Prevost  und  Dumas,  An- 
ral  und  Gavarret,  Xaase,  Zimmermann,  Vierordt  Bestätigung 
&nd.  Bei  raitch  eintretenden  Blutverlusten  fällt  diese  Verände- 
rung der  BlutzuH»mmen.wt2ung.  wie  Ijesser  zeigte,  zeitlicli  zusammen 
mit  dem  Abfall  des  Blutdruckes.  Eh  liegt  daher  nahe  anzunehmen, 
das«  der  Abfiill  des  Blutdruckes  etwas  grösseren  Mengen  von  Lymphe 
den  Eintritt  in  das  Btutgefnsssystem  gestatte.  Es  hat  indessen  bereits 
Lesser  behufs  Widerlegung  dieser  Annahme  die  grossen  Lymph- 
gefäsBstämrae  unterbunden  und  bei  den  folgenden  Adertässen  dem- 
nngeachtet  eine  Abnahme  des  Hümoglohingehaltes  und  eine  Zunahme 
des  Wassergehaltes  des  Blutes    beobachtet.     Es   bleibt  unter  diesen 
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CmBtänden  ani  walirsclicinliclistfii,  das»  wiiliriMid  diT  BlutUDK  wasser- 
reiche Flüssigkeiten  aus  den  Geweben  durch  die  tießsswand  in  die 
IJchtiing  der  Cn])illareii  eintreten. 

8{ij>ter  hftt  Lyon,  unti>r  meiner  Leitung  arheit«ud,  Terhältais- 
niüssiff  lunf^suine  Blutentzieliiingen  auä  Venen  genuicht.  Bei  dieten 
wurdi-u  horuit«  Vermiiideruugon  lii-s  Zcll(;vhiiltcs  de«  Blutv»  im  Betrage 
Tun  ö  bis  lü  Proci'nt  UAcbgcwiL-seii  xu  t;iiii.-r  Zeit,  in  weK-ht-r  bei  dem 
laogGamen  Verlaufe  der  Blutung  unmügUcii  der  Blutdruck  in  der 
Aorta  heeinduEst  sein  konnte.  Hierbei  hat  mun  jeduch  einen  wichtigen 
Punkt  7M  erwügen,  welcher  bifJier  Übersehen  wurde,  Bei  mässigea 
BlutuiiRfn  bleibt  .Hllcrdingg  der  Druck  in  der  Aortji  auf  normaler  Hölie 
erhalten  in  Folge  der  duroh  di[>  Regnlatinn  des  Geßis&tonus  eintretenden 
Verengerung  der  lutL-rielkn  Kiibii.  liulo!)9«n  ist  unter  solchen  Um- 
ständen zu  vorniullten,  dit^s  der  Druck  im  Capillarbc^tirk  Hinkt,  und 
jedenfalls  werden  die  Cnpilhirou  von  den  vorunglen  Arterien  mit  gc- 
ringeren  Blutuiengen  gcspeUt.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  VcriDindc- 
rong  de*  Blutdruckes  in  der  CaiJÜIarbnlin,  die  sich  aucli  durch  die 
Abnahme  drr>  (iewebstUTRors  kundj^iebt,  die  Filtration  des  ßlul]ilaäma 
durch  die  Ciipi  Mar  wand  herabsetzt.  In  den  Cfipillaren  verlierl  »omit 
dos  Blut  weniger  Flü^Mfikeit.  Die»  kimn  jedoch  nicht  gi^ntigen,  nm 
eine  botrAclitlichu  Abnahme  de«  Zellgehidtcs  de*  Hhitc.-«  xu  erkliron. 
Vielmehr  kommen  hier  die  BitfiisionsvorgÜngti  und  die  sL-eretorncli«& 
ThätigkeitcD  der  Geßisswand  in  Fru;;». 

Es  Hiesst,  wie  oben  bemerkt,  in  der  Zeiteinheit  wenigtr  Blut 
durch  die  C'apillarbezirke.  DieseH  wird  daher  aus  den  relativ  ivasser- 
reichen  Geweben  Terh&ltnisamilHsig  griif>sere  Slengen  von  Wasser  auf 
dem  Wege  der  Diifui»i»n  zugeführt  erlndten.  Ansserdeui  ist  es  nicht 
unwuhracheinlich ,  das»  unter  sulcheii  Umständen  das  Endothel  der 
C'upiliarwiind  WaKM'r  in  diis  Blut  seccruirt.  Es  könnt«  in  der  Ein- 
leitung zu  den  lüculcn  Ciivuliitiünsstöningcn  darauf  hingewiesen  werden, 
das«  die  ersten  CapilUrluniiiia  einer  secretorischon  Thütigkcit  der 
Capillurwandzellen  ihre  Entstehung  verdanken,  und  dass  weiterliin  auch 
die  Gewehe,  welche  die  CApillarlichtung  umgehen,  bestimniend  sind 
ftir  die  Menge,  die  StromgeschwiniUgkeit  und  den  Druck  des  Capillar- 
blutea,  und  selbst  für  die  Thiitiglieit  des  Herzens  und  der  grossen 
Gef)iä»e.  Die  Blutung  stört  diese  ßezi<-liun;;eii  und  ist  es  daher  durch- 
aus verstund  lieh,  weim  die  Störung  zum  Tlieile  wenigstens  durch  ab- 
norme Stoff wcclisel  Vorgänge  in  den  CapillarwandendotJiolien ,  durdi 
starkem  Wassersecretion  in  das  Blut  wieder  ausgeglichen  wird. 

Während  der  Blutung  ändert  sich  somit  die  Zusamuiensetsung 
des  Blutes  in  dem  Sinne,  dass  sein  Phismagehalt  und  aucli  sein  Wasser- 
gehalt zunimmt.  An  dieser  Vermelirung  des  Bluljilasnia  ist  vorzugs- 
weise verantwortlich  zu  machen  eine  Störung  des  Slotfau.'^tnuscbes, 
welcher  sich  durch  die  Citpillarwand  liindurcli  /.wiachun  Blut  und  Ge- 
weben vollzieht.  Aus  den  UntL-rSuchungen  von  A.  Schmidt  ergicbi 
sich  aber  weiterlün.  dass  während  der  Blutung  die  Gerion- 
barkeit  des  Blutes  zunimmt.  Es  tritt  hier  eine  jener  Zweck- 
mä^sigkeiteu  der  Organisation  hervor,  welche  in  der  Kegel  so  schwer 
erkläi'bar  sind,  wenn  man  nicht  zu  der  Darwin'schen  Lehre  von  der 
AnpoHsung  greift.  .ledenfalU  begünstigt  die  zunehmende  Gerinnbarkeit 
des  Blutes  dos  Zitötjmdekommcn   der   Thrombose,    also    der    Blut^ 
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H  «tillung.     Bei  langwierigen  Blutuiigtin  au«  Arterien   und  grüeeercn 
H  Venen  wird  sottann  flas  Eintreten  der  Tbronibose  weiterhiu  unterstützt 
H  dnrd)  das  Sinken  des  Blutdmckei).     Allerdings  bedeutet  ein  soIcIil's 
B  8iDk«0  des  Blutdmckes  immer  eine  grosse  Gefahr   für  das  Leben   iu 
Folge  drobondei'  H  i  r  n  »  n  ii  in  i  «^ ,  deren  wichtigste  Fc}|;'en  bei  iUt  Incalen 
Anilmio  zusninuengviitollt  wunivn.    Inde-ssen  zeigt  die  Krrahrung,  dii^s 
H  Kt'lb«t  Blutungen,  dif  bis  zur  Ohiiiimcht  l'Hbreii,  vnn  gebunden  Indivi- 
'  dueu   biiulig   genug   überstandi-n    werden.     Auch   b»l   der  Arzt,    nach 
Schliessung  des  bhitenden  Gfl>i»Hes.  ein  Mittel  an  der  Hand,  den  Blul> 
druck  wieder  zu  heben:   die  Infusion  »urgliiltig   »torilisirlcr  Kucbsalz- 
bisung  in  die  Venen.     Kr  unterstützt   damit,   wie   man   bemerkt,   die 
spontan  einti'eteniie  Reui-nr-ration  des  Blutes.     Bei  fortdauernder  Blu- 
tung  erscheinen   Hltenlingä  KocbaalzinfuMonen    weniger  angezeigt,   cUi 
sie  in  diesem  Falle,  wie  eine  einfache  Kcchnung  ergit-bt.  den  Xellgehalt 
des  Blute»  »tMrk   herabseixcn.     Der   Blutverlust  luif  der  eint;n  Suite 
und  die  Infusion    von  Kocheabclösung    auf  d^r  nnderen  Scitu  fiibit-n 

^ ausserordentlich  rasch  iw  scbwero  ObgocjÜiiimicin  bcrboi,  da*s  tbcse 
an  sieb  tiidtbch  werden.  Es  scheint.  Jus»  man  sich  von  dit-sur,  dun:h 
einfache  Kecbnung  xn  belegenden  Thatsacbe  nicht  immcir  die  richtige 
Vorsbelhnig  gebildet  bat.  Bei  forttUuemder  Blutung  tritt  dagegen, 
nach  den  er^ton  Krfabrungen  von  Lower  und  Denis,  die  Transfusion 
]^9D  tnenNcblichem  Biiite  in  ihre  R.^'hlc. 
Die  Vurt^iingc  d<.'r  Regeneration  des  Blutes,  wolclie  nach  Blut- 
Verlusten  eintreten,  hnbcn  viele  Foritcher  beschäftigt.  Diu  Regcne- 
rationsersdicinungen  be/ieben  sieb  indessen  nicht  nur  auf  die  äüesigeu 
Bestandtheile  des  Blutes,  sondern  auch  auf  die  BlutzcUcn. 

•  Zunädtst  haben  die  UntersuchunRcn  von  Brücke  als  Bildungs- 

stätten der  weissen  ßlulzellen  die  l.yiij|ibdrilsen  kennen  gelehrt  und 
Hjiüter  hat  Floiuming  in  diesen  Organen  auch  die  pJr^^bF'intlngl■n  der 

•  indirectcn  Kern*  und  Zelltheibmg  niichgewie.-<vn.  Danehoti  koniiueu 
auch  noch  andere  Formen  der  Kemtlifilung  vor.  auf  wcldio  J.  Ar* 
nold  xucrst  aufmerksam  machte.  Die  gleichen  Zdlnoubildungen  be- 
obachtet man  auch  in  den  Tonsillon  (Stöbr)  und  in  anderen 
Organen,  welche  die  Structur  des  ly in plia tischen  Gewebes  besitzen, 
sowie  in  der  Milz  und  im  Knochenmark  (.T.  Arnoh)}.   Mit  dem 

ILymplistrome  gelangen  dann  die  neugebildeten  weissen  Zellen  in  an» 
kreisende  Blut. 
Grössere  Schwierigkeiten  bereitete  das  Studium  der  Regejierutioii 
^  rotlien  Bhit/elh-n.  Keim  Embryo  entstehen  die  rothen  Hlutzellen 
nuh  dt'i>  riiterisuchuugen  vnn  I'ander,  v.  Baer,  äcliwuiin,  Uoicherl, 
Kcmak,  Kölliker,  Hi»,  Klein  u.  A.  in  der  Wund  der  jungen 
C'a[)ilh(rantagen.  Ich  habe  diese  Thatsacbe  neuerdings  etwas  genauer 
noch  verfolgt.  Ein  Theil  der  Zellen,  welche  die  ersten  C'apillaranlagen 
grenzen,  wandeln  sich  in  kernhaltige,  rothe  Blutkörper  um,  weldie 
Hchhesshcb  der  drculirenden  FlU.-i->igkdt  heimischen.  In  sjifiteier 
Zeit  dagegen  erfolgt  die  Hegenei'ation  der  rotbcn  Zollen  den  Blutes 
midi  Blutverlusten  in  der  MiU,  im  Kuorhenmarke  und  müg- 
licher  Weise  auch  in  der  Leber.  Es  gebt  dies  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit aus  den  Untersuchungen  von  Kölliker,  Xeumann. 
Bizzozeru,  Kind  fleisch,  Salvioli  hervor.  .Te<lenlaUs  liudet 
man  in  diesen  Organen  nach  Blutverlusten  kernhaltige  ruthe   Blut- 
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kflrper  in  griSssftrer  ZaM,  wclclie  als  Vonttufou  der  kornloMU  i-oüiitn 
Bliitk<ii'pei'  hetruchtct  werilun  dürren. 

Die  Eitizetlieiten  der  Entstcliuiif;  diesni'  rütboi,  kernhaltigen  Blnt* 
korjier  sind  noch  nicht  völlig  geklärt.  Während  Neuiuann  f!«nei|ei 
ist,  sie  Aua  farbloson  lyniplioiden  Zfllen  des  Kiioclii'nninrkps  abzuleiten, 
verlegsn  Ander«  iln-c  Kntütpiiung  in  diu  Itii^litnntf  der  IjeOissliahjiCD 
dw  KnochbniiiarkL-s  und  der  MiU  oder  ulior  in  die  Wandung  dieser 
GviiUtiC.  Jcdeiit'olU  ist  i'^  Bizzozero  golungL^n  uti  don  ron  Ncn* 
niann  aufgefundenen,  kernlialtigen  rothcii  BUitköriiorn  de*  Knochen- 
markes die  Gr»cbeinungen  dur  indirecten  Kvmthcttung  oaobzaweisen. 
Sie  sind  somit  auch  einer  selbstständigen  ßegenerotion  ßihig.  Nach 
Blutverlusten,  ebenso  wie  hei  luaneben  Oligocythiimieen  anderen  IV- 
s])runge^  werden  die  kernhaltigen  rotlien  Zelten  indessen  niclit  nur 
in  don  genannten  Organen,  sondern  nucb  im  ciiTulircnden  Blute  ge- 
troffen,    ätu  wandeln  sieb  achtiusmlicli  in  kn-nlosc  rutlie  Blutzöllen  um. 

E^  fragt  Mch  nun,  in  welclivr  Zeit  dies»  Itegcneration^vurgüngo  den 
Zi.'llgeluilt  und  Phism^igeball  di-s  krt-iüciidon  Blut«»  wieder  zur  Kenn 
/unii:kfulirL-n.  In  dieser  Ik'/iehtiug  hiit  zuei-st  auf  meine  Veranlassnng 
Hünerfaulli  und  gleichzeitig  Duntzen  Aufsrldüsse  ertbeilt,  und  dies« 
sind  später  von  Lyon  Tervnllständigt  wonlen.  Ka  zeigte  aidi,  dass  bcri-i1$ 
am  Scblusse  länger  dauernder  Bbitentüiehungen  odoT  einige  Stundmt 
sjiater  die  Zahl  der  weissen  Bhitkürper  im  (.'itbikniilliineter  Bhit  eine 
ei'liebliclic  Zunahme  erfiibrt,  die  weit  über  die  Urtinzen  de*  NurmHlen 
liinnitsgelil,  wahrend  die  Zahl  dur  rotlion  Blutkürper  im  ''ubikniillimeter 
Blut  fortthiuonid  abnimmt.  Wälireud  im  C'ubikmillinicter  nornuden 
Biute-B  etwa  5,5  MilÜonen  rotlie  und  öOOO  bis  lOuOO  weisse  Bhit- 
zellen  enthalten  sind,  tindet  man  unmittelluir  nach  ausgiebigen  Rlnt- 
verlusten  4  bis  5  Millionen  rntlie  und  l'ilOOO  bis  ■HlüDO  weisse  Zellen. 

Im  Laufe  der  nächsten  Tage  nacb  der  Btitliing  tritt  in  Folge 
der  verhültnissnitissig  ru^rhen  Regenemtion  des  Blutplasma  die  OUgo- 
cythümie  noch  stärker  bervor.  Dabei  iimHit  sich  in  aufiiilliger  Weise 
lebhafter  Durst  und  KtJirke!«  Hungergefühl  bemerklich.  Auf  ijchlacht- 
feldern  ist  gerade  der  Dur»t  luit  das  ijuülendKte  L(.>idon  der  durch 
starke  Blutvürluste  Kesch wachten  Verwundeten.  Allerdings  wirken  noch 
andere  Momente,  namL'iitlich  vorangehende  Anstrengungen  und  Ent- 
hehrun^'en  verschiedener  Art  an  diesem  Erfolge  mit. 

Drei  bis  vier  Tage  nach  schweren  Blutungen,  zuweiloo  etwas 
frQlier  oder  später  erreicht  dann  der  Gehalt  de^i  Bluteit  an  rothcn 
Zellen  seinen  niMlersten  Stand,  er  kann  bi»  auf  2,;»  MilUonen  im  Cabik- 
miUinieter  Blut  sinki^n.  Spaterliin  macht  sich  die  Rei^eneration  der 
rotben  Zidlen  bemerkbar.  Diu  Ziiht  der  rothen  Zellen  ninnnt  allninhlie 
wieder  zu  und  erreicht  hei  im  l'ebrigen  gesunden  Individuen  etwa 
2  bis  ;J  Wochen  nach  dem  Blutverluste  wieder  ihren  normalen  Werth. 
Der  Gehalt  des  Blutes  an  weissen  Zellen  ist  weniger  regeluiKs^igen 
Aenderungen  unterworfen,  in  der  Regel  schwindet  die  jeu  Anfang  ein- 
getretene Leucocytose  nach   11*  bis  12  Tagen  rolhtündig. 
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Die  Lymptiorrbagie  hat  nicht  die  grosse  Bedenlnng ,  wekbr  | 
den  BlatuQgen  zukommt.  Di«  L;mphe  steht  unt«r  so  geringem  Druck«,] 
dass  verletzte  Lymphgefässe  sehr  teicltt.  nachdem  sie  ibron  äugen- 
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blicklieb  Torhandenon  Inhalt  entleert  haben,  collabircn  und  durcb 
Lymiih-  oder  Blulcoagiik  so  lange  verschloBsen  werden,  bis  Vernarbung 
Lsmtrttl.  Bei  Ijympligei^sscru'eitei'Ungei].  Lympliangiectasieen  und 
Gesell wiiUtvn,  die  nus  weilen  lijnigfiscfilssi-n  bestehen,  kommt  es 
(lageren  vor,  dii»«  lünger  dnuemde  ljyiiii>!»on-lift(jifen  onttitehcn.  Kr- 
weiterU'  LymphgvflLsMO  in  den  oboHliicIdicIistmi  Hniit^cbit^litcn  werden 
nicht  selten  durch  geringfügige  AidiUso  verk-tzl  und  erülliiel.  Wenn 
sielt  dann  ein  stai'kßrei-  Lympheaustluss  einKtolU,  schliest^t  sich  die 
Wunde  nicht  leicht,  ea  entsteht  eine  LymphfiBte].  Bio  ausSiesHendo 
Ijyrophe  hÄlt  die  ankreuzenden  Hantflächen  feucht  und  auf  der  nnice- 
rirtcii  Haut«bertlficbe  bildi-n  «ich  Kxcnriationen.  Aiwserdem  hostebt 
immer  eine  gewiiuc  Gvfalir,  d«»*  Kit<^i-wiiaU|iil7.e  in  die  offene  Lymph- 
ge/iüMDiiindung  eindringen  uml  hier  Eituruug  erregen,  so  dasa  die 
Lymphlistolu  liAufig  chirurgisches  Kingruifen  erfordern. 

Bemerk enswertb  «nd  in  gleicher  Weise  die  Lyniplitl  stein,  welche 
sieb  zuweilen  an  erneiterten  Abschnittun  des  Duclus  thuriicicus  uder 
der  incsenterialen  (Üijlusgeiasse  bildr-n.  In  diesem  Falle  f;climgt 
chvlos  getrübte  Fllliuugkeit  in  die  Bauehlxihle  oder  in  die  Biiist- 
bsiile  (chjrlSser  Ascites,  chylSser  Hydrothorax). 
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Blacborr,  ZuiUehr.  f,  wiia.  Zuulug.  Bd.  T.  'J.  -  Leliniftiiti,  PlinioL 
Cbomle.  heipxiif  l)4j.1.  —  l'rovoit  iinil  Du  inas,  Ann.  d«  uhiiii.  H  pliyt.  Bil-  93. 
1B2S.  -  Andral  ui>d  Garrot,  Ebenda  S.  S.  Bd.  &.  iM'!.  -  Nniino,  Dh«  Blut 
phyiio).  II.  pathnl.  untere.  Bern  188'}.  Wnitni-r'»  HaaiJwiirttrh.  Art  Blut.  Elraiui- 
*chwwg  ]?43.  -  Zimmormnnn,  Arcli.  S.  jihyviol.  HiüHtuiidi;.  JnhfK.  4  ii.  '>.  — 
V'icrnrdt,  Arcli.  f.  pbirriial.  HRilkuudc.-.  Jalir^.  18■^2  u.  l^lif.  —  Lciid'r,  Arbeiten 
(l«r  physiol  AnaUH  iD  iA'ipiig.  1)^4.  -  I^yoii,  Arab.  f.  patli.  Atint.  Bd.  94.  ItMI.  — 
LowLT.  l'htl.  Tnuiaact.  I.  IRciß.  —  Dcnia,  Joura.  de«  lavant«.  tfWT.  -  Brüukc, 
DenlMohr.  d.  WicOLT  Acnd.  Muth.-D&tw.  Cl.  ttd.  S  u.  (i.  1852.  IS5I.  -  yieinmioK, 
Änüi.  f.  uiikr  AtiHLBd.  24-:i".  I»*.1. 1(*&1.  -  .1.  Arnold,  Ärch. f.  iiaili-Auat.  Bd.B7. 
»3.  95.  97.  98.  —  !'li.  Stilir.  Ebenda.  Bd.  VJ.  -~  Thomu,  Uuterv  über  diu 
HUtoifeueite  und  Hintutiiccbiinik  ik-t  Gertinnj-sU-m«.  Slnltkr^rl  ISitS.  —  Eüllikcr, 
Howobclckiv.  L«ipcig  18ti7.  —  XtMiniauu,  CcDtralbl.  f.  d  in«d.fVtM.  1668.  1(9. 
Anh.  A.  Heilkunde.  Bd.  10.  15.  Arth.  t.  d.  gt».  Plivtiu),  Bd.  !).  Arch.  T.  luikr. 
Anal.  Bd.  12.  Boi-Iiner  kliii.  WocbeiiacUr.  l!<7|.  Arc>i.  f.  j.ntb.  Aiinl.  Bi).  119.  - 
BUjoxcro,  ContrnB'l.  f.  d.  med.  Wi»«.  180!»,  1870,  1S8U.  Anjh.  f.  patli.  Anal. 
Bd.  ins.  Areli.  f.  mikr.  Annt  Bd.  M.  Arcli,  pnr  \c  «cii-iici;  Mpdirbo.  Vol.  4.  Areli. 
ital.  de  bitilnKi«.  Hd.  4.  —  It iiidfli^iicli,  Arvbiv  fiir  mikr.  Aniit.  Bd.  IT.  " 
Bittoxero  und  Sal  viul  i,  C«itnilW.  d.  med.  Wi«.  187S.  —  Hünerfautb,  Aroli. 
f.  patli.  Aiiut.  Itd.  7<l.  Ih79.  —  Buntii-a,  (Im  Braacnn^iiii  og  Blddlablct»  ludlly- 
be  {laa  Bludut     KjäbiniliaTii.  Ibl». 


Neuntes  Ivajntcl. 

Störungen  der  Gewebserniihrung. 

Bi«  Gruii(]Iagen  unM-r«r  Kenntnisse  Qber  <ltc  StvruiigcN  der  Or 
weliseniitlining  ruhen  nuf  de»  HlrfHlirungcR,  welche  niiin  bezügUoli  de« 
BllUVH  itn(]  der  Tliütigki-it  der  Zellen  ge»nniiiielt  Hut.  Naclideni  in  den 
Jahren  1885 — 18:{><  (IuitIi  Uiigu  v.  Molil  und  Sdiloiden  die  Ver- 
mehrung der  Pllan/enzellen  durch  Tlieilung  und  durch  endogene  Tochter- 
zetleubililuD^  naehgewiesen  war,  wurden  durch  Juh.  MUller,  Valentin, 
Henle  und  namentlich  durt^h  Schwann  die  UebereinBtimmungen  in 
der  Structur  und  dem  W-ichsthum  der  Thiere  und  Pflannen  bor»-ur-I 
gehoben.  Ungetichtet  der  von  Fr.  Schulze  und  Sehwiinn  durch  be 
deutungnvolle  Vorsucbc  i'rbraclitcn  Widerlegung  der  Libru  von  der 
Urzeugung,  blieb  Jedoch  auf  iii^uti^niisctieui  Ueliietv  die  Lehre  Tun  der 
freien  Zellenbildung  aus  unürganisirtou  Ftüstiigkeiten  und  Blaetemcn 
die  herrschende.  E«  solltea  sich  in  den  thierischen  Flüssigkeiten  nul 
selbst  in  der  Intercellularsubstanx  durch  das  Zusnmmentrcten  freier 
Molekille  zunilcbüt  Kerne  bilden.  Um  diese  Kerne  henini  sollU-u  iic 
sodann  neue  Moleküle  der  Cnigcbung  gtii{>|iii-en  und  nuf  diesem  Wege 
den  Zellloib  zunrnnicnsetzcn.  Diese  [.eitre  »chicn  namentlich  beweisbar 
IUI  beia.  wenn  man  freie,  in  die  Boriwen  Uülilen  des  luenschliclH'n 
Körpers  ergoswne  Flüssigkeiten  später  tlioilweiso  von  Strängen  jugend- 
lichen Bindegewebes  durchzogen  fand. 

Eb  war  den  Arbeiten  ton  Remak  und  R.  Vireliow  vorlwbalten, 
diese  humonü-pntliologisehen  L(>hren  unizuKttlrzen  durch  den  Nnihuw,; 
daS9  bei  der  rjewebiuieubildun^  Kiiemt  eine  Zellverrnehning  eintritt, 
an  welche  sich  dann  die  Bildung  der  Intercellularaubittanz  onschbcs» 
Kcnialc's  Untersuchungen  beziehen  sicJi  vorzugsweise  unf  die  cnib: 
naie  Eutwickelung  der  Tliiero  und  des  Menschen.  K.  Vircbo«  &-' 
gegen  dehnte  seine  Beobachtuiigeii  .lus  auf  alle  normalen  unil  patlw 
logischen  Gewebsstructuien.  iJabei  fjelaiigte  er  ku  der  betnerkens- 
werthen  Umbildung  des  alten,  in  der  Einleitunj;  zu  den  InfectioDes 
besprochenen  Satzes  Ton  Spallanzani,  welche  er  in  der  These  am- 
sprach:  Omnis  ccllula  a  cellula,  Diesw^  These  hat  durch  R.  Vir- 
oliow's  eigene  Arbeilen  und  durch  diejenigen  zahlreicher  aadei 
Forscher  eine  umfa;>M-nde  Be»,tjiligiing  erfuhren  auf  allen  Gebieten  der 
normalen  und  pathologischen  li  ewebelebre. 
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F.  Arnold,  Dujnrdin,  M:tx  Sc)iiiltzu  liiibtii  guzuigt,  dana  die 
thierisclien  Zellen  im  Allgumeinon  einer  ieolirbarcn  Membran  entbehren. 
Die  Zellen  bestehen  aus  Protoplasma  und  Kern,  dem  sich  unter  Um- 
ständen Nebenkornc  zugesellen.  Ausserdem  sclieiden  die  meisten  Zelten 
eine  Interi^eliiil:tr;iubstaJ]]!  aus.  Das  grosse  Interesse  aber,  w^ilclies 
mun  den  Zi-Ili'n  zuwendet,  gebt  von  der  Voniussetxung  »us.  rijis»  diese 
gcwis«erin)Mi4on  rlic  Oentru  bildim  flir  den  StofTwoclisel  der  ilinen  xu< 
gehörigen  IntercellulanubstAnz,  dor  sogen.  Zellterritorien. 

H.  V''ir(;bow  bat  die  Ttiütigkeiten  der  Zellen  als  Nulrition,  För* 
matiim  und  Function  bezeichnet.  Die  Nutrltion  äussert  sich  erstens 
w  den  Ersclieinungen  des  Wachsthums  und  der  Oroasenzunahme  des 
^  illkSrpers  imd  unter  Umstjlndea  in  der  AasschoiduDg  einer  Lnter- 
llulnn^ubstanx  und  zweitens  in  den  Kracheinungen  der  \  nlumsabniihme 
und  de»  Schwundes  des  Zellkßrpent  und  der  ftwa  vorhunduneii  Inter- 
c«lluliui^ubstaiix.  Die  Formation  iiu»8«rl  «ich  durch  <lio  Erschein  iingen 
der  Zcilrermohrung,  also  ik't'  ]{e]>rodiiPtioB.  Als  FüDCtion  sind  endlich 
diejenigen  ThatigkLÜlen  der  Zellen  zu  bezeichnen,  welche  diese  im 
Pienste  des  ganzen  Organismus  ausüben. 

Diese  drei  Tliätigkeites  des  Zellleibes,  die  Xutrition,  die  For- 
matioD  und  die  Funf^tion  stehen,  wie  R.  Virchow  aiBflihrte.  in  einem 
gegenseitigen  AhhnngigkeitsverbXllniss  von  einander.  Hinige  Seiten 
dieses  Verhältniflse«  Ussen  sich  gegenwärtig  elwas  nllgtimeiuL-r  hervor- 
heben. Nulrition,  Formation  und  Function  *«ind  Aeuf^serungon.  welche 
zu  Stande  kommen  durch  chemische  Umsetzungen  im  Körper  der  Zolle, 
durdi  Umwandlung  chemischer,  mit  der  Nahrung  zugefiihrter  Spann* 
brfifte  in  andere  Formen  der  Kraft.  Damit  wird  zunüclist  dem  Ge- 
setze Ton  der  Constan/  der  Eneigie  Gentige  geleistet,  Function  und 
Formation  erscheinen  dabei  ahhänf;i|^  von  der  Nutrition.  Die  Kr- 
fftlinmgen  des  Pathologen  und  PhysioloRon  x'-igen  aber  weiterhin,  dass 
Kutrition  und  Kornmtion  iimiM'lialb  gewisser  Grenze»  ron  der  Function 
ubluUigig  sind.  Mit  zunehmender  Function  wüclist  die  Nutrition  und 
Formation  in  dem  Grade,  dass  Zollen  und  Gewebe  an  Volum  zu* 
nehmen,  oder  ikss  neue  Zelten  und  neue  Intercetlularsubstanz  sich 
bildet.  Umgekehrt  hat  eine  Abnahme  der  Function  eine  Volnms- 
verkleineruDg  der  Gewebe  zur  Folge,  indem  die  Formation  neuer  Ge- 
webe aufhört  und  die  Xutrition  der  vorhandenen  Gewebe  gestört  wird. 
Die  Frage,  inwieweit  Nutrilion  und  Function  von  der  Formation  iib- 
llngig  Seien,  fUlirt  dagegen,  wenn  man  «ie  weiter  verfolgt,  tiefer  zu 
der  Frage:  wesshalb  bildet  »ich  der  Organismus,  ist  »ein  Entstehen 
und  diu  Zi-Ubildung  überhaupt  als  ein  Vorgang  denkbar,  welcher  un- 
abhüngig  dastehen  kann  in  dem  Sinne,  dass  Nulrilion  und  Function 
als  abhängige  Grössen  sich  darstellen.  Wenn  man  zugibt,  dass  Reixe, 
die  Ton  der  Autwenwelt  kommen,  die  Zeile  unmittelbar  zur  Proliferation 
anregen,  so  kann  man  in  solchen  Füllen  auch  die  entsprechenden 
Aendenmgen  der  Niitrition  und  Function  .il*  Folge  der  gestörten  For- 
mation ansehen.  Ob  solches  Jedoch  thu.t.säc)ilicb  «tnltfindet,  ist  TorläuÜg 
nicht  endgültig  zu  beweisen. 

Alu  Folgen  verM;hio(icnartiger  Störungen  des  normalen  Ablaufes 
der  drei  Thätigkeitsäusscrunt^en  der  Zellen  beohachtet  der  Anatom  die 
Erscheinungen  des  Schwundes  und  des  Zerfalles  der  Gewebe  einerseits 
und  die  Erscheinungen  abnormen  Wachsthums  und  abnormer  Gewebs- 
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neubildong  andererseits.  Diese  beiden  Reihen  von  Vorgängen  sollen 
daher  als  regressive  und  als  progressive  Gewebsmetamorphosen  im  Zu- 
sammenhange zur  Darstellung  gelangen. 
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Ä)  Eegressive  Metamorphosen  der  Gewebe. 


I.    Mors  und  Nekrosis. 

Der  Tod  (Mors),  das  Ende  des  individuellen  Lehens,  wird  practifich 
zuerst  erkannt  an  dem  Aufhören  der  Function  der  veracliiedcnen 
<  >rgan5}'!itenie.  Hituti^  lileiht  zuerst  die  Atliinun};  nu.-*,  dann  der  Puls, 
die  TliÜtigkeit  des  Nerv ensy steine  und  dw  ülirigL'U  Organe.  I>ie  Haut 
wird  bl»8.  Der  (ilan/  di-M  Augf»  »chwindut  in  kurzer  Zeit,  sndann 
Auch  die  Kürpt.>rHürnK' ,  k'tztvrt.-  in  (.'inzi-lnen  Fällen  niich  vonius- 
gegangeucr.  priiiuortulur  oder  postwurtaler  Temperalur&teigerung.  (Te- 
tanus u.  11,  acute  Infectionen.) 

4  bis  24  Stunden  nach  dem  Tode,  zuweilen  auch  frilher,  ent- 
wickelt sich  die  Leichen  starre.  Dieselbe  beniht  auf  einer  fierinnunR 
des  Myosina  in  dem  Sarkiilc^nimainintttc  <Ier  MtiHkidntur  (W.  KUhne), 
wobei  die  Muskulatur  di-rb  und  fi'»t  wird,  so  datts  »ie  paa»iven  Be- 
wegungen grosftcn  Widi^rsUiud  oiitgegcnHCtzt,  Der  Augapfel  wird  weich. 
Es  entwickeln  sich  Hyposta/sen,  livide  Vcrfiirbungen  und  stärkere  Blut* 
lulltingen  der  lief  gelagerten  Theile  der  Haut  und  des  aubcutiinen 
Zellgewebes,  der  Muskulatur,  der  Lungen,  der  Baucheingeweide  und 
anderer  Organe,  bei  Kiickenlage  der  Leiche  aufli  des  Rückenmarkes, 
t^nige  Stunden  nach  dem  Tode  gerinnt  das  Blut.  Die  Zeit  seiner 
Oerinnuug  ist  nach  den  Individuen  und  nach  den  Todesarten  nllerdings 
sehr  verschieden.  Die  Blutgerinnung  Mtcllt  «cb  sehr  frübzciUg  ein, 
wenn  die  Gerinnbnrkoit  des  Blutes  in  Fulge  vorangubender  Blutungen 
oder  anderer  Moment«  erhobt  ist.  Sie  wird  sehr  lange  Tcrzögert,  wenn 
die  (iiTiniiharkiit  des  Blutes  eine  geringere  i«t,  x.  B.  in  Folge  Ton 
Koblensäureauhäufung  im  Blute. 

Schliesslich  machen  sieb,  etwa  21  Stunden  nach  dem  Tode,  offen- 
kundige Vernesungserscheinungen  benierkbur,  zuniichst  durch  grünliche 
Verfiirbungeii  der  Kauebdecken,  ^ipfiti-rhin  durch  ausgebreitetere.  grün- 
licbo  und  rotlihraunv  Wrfiirbungen  der  Haut  und  dt'r  inneren  Organe, 
durch  Uiisbildting,  durch  Lockerung  und  Ahi^tobsung  der  EpidermiH 
und  durch  an<lere  weitergehende  Zersetzungen.  Durchaus  vei-ständlich 
ist  es  dabei,  dasa  diese  Päuinisseracheinungen  früher  auftreten  und 
rascher  fortschreiten,  wenn  septisch»  und  andere  Allgemeininfectionen 
vorliegen,  welche  bereits  vor  dem  Tode  eine  weite  Verbreitung  niuimss- 
erregender  Mikroben  im   Kurper  bewirken. 
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'  Alle  dies«  ThatKuclien  entfaalton  jeclocli  keine  feste  Gn'nsElxMtim« 

rnuns  /risclien  tiem  Leben  timl  dem  Tode.  Mit  dem  Lehen  sclin-indcn 
die  Functionen  der  Organe  Leben  und  Tod  ^ehen  jedoch  insofeni« 
unbemerkbar  in  einander  über,  aU  man  koine  anntomiüchen,  hiatologi- 
sclißn,  j)hysic»Iischen  oder  cbeiiiiHchen  Venindcrungon  nn  dem  mate- 
riellen Substrat  des  Körpers  niimhal't  niiicheit  kann,  welche  durch  den 
Tod  hIs  »olchcn  liL'rfi.irger«fiMi  wi-rden. 

Man  kennt  üiii^wre  EinwirkunReu  in  grOHtier  Zahl,  welche  nn- 
wetgerlich  den  Tod  herbeiftLhren.  Wenn  ein  Mensch  durch  eine  Ma 
schine  oder  dui'di  eine  Ex])tosion  in  kleine  Stücke  gerissen  wird.  M 
ist  er  gesetzlich  todt,  die  einzelnen  Stücke  jedoch  weisen  unter  Um* 
«Utndfn  noch  lang«  tin zweifelhafte  LebenM>r.icheinungi-n  auf.  Die  ein-^H 
zelnen  Tlieile  künm-n  den  ganzen  Orgamsmu.4  tiberleben.  In  demm 
vergossent'ii  Hlutc  linden  sich  noch  Leucocyten,  welche  »nn'ihoide 
Formveriindoningcn  xeigcu.  Ein  Mii!«kelstück  oder  ein  Nerv  i»t  viel-^^ 
leicht  noch  erregbar  und  antwortet  auf  Heixe  vbemto,  wie  xa  Lel>ieiteii^| 
des  Individuums.  Allein  diese  Erschcinungün  schwinden  sicher,  alli.T-^^ 
dtngs  nach  verschieden  Unser  Zeit,  Man  hat  die  Leucucyteu  des 
Blutes  tagelang  auf  dfrii  Ohjecttrager  des  Mikroskope»  sich  bewegen 
sehen.  Schliesslich  bleiben  dii'^e  Lehenscrscheinungen  .^ns  und  dann 
verlSuft  eine  kürxere  oder  längere  Zeit,  obe  man  weitere  Veründe- 
raugon  nachweisen  kuiin.  Dies«  abfi-  sind  aU  pftstmortale  anzusehen, 
aU  Folge»  eines  beginnenden  fCerfalles  der  (i^cweba.  Der  Aiigenliliclt 
des  Todes  des  Gewehus  hat  sich  in  di('s<?m  Falle  nicht  knn<l;;egchiti. 
Dennoch  muss  man  «wischen  dem  lebendfn  und  dem  IfKlten  Zintundc 
Unterschiede  wesentlicher  Art  vorau^set/en.  Diese  werden  indessen 
erst  vei'stündlich  werden,  wenn  das  Wesen  des  LelicnaTorganges  orkuini 
sein  wird. 

Die  Lehre  vom  Sobeintode  gidmrt  in  das  klinische  Gebiet,  in 
sofern   hier  Aenderungcn    in   dfin   Verblute  der  pln>iologiftchen   Func 
tioneii  vorliegen,    welche  völlig    nur  im  Zusammenhange  mit  den  vor-' 
angehenden  Störungen  übcrbhckt  werden  können.     Beim  Scheintod' 
bleiben  die  Functionen  der  Organe  im  Allgemeinen  erhalten,  iianicDt^j 
lieh  die  Athembewegung  und  der  Kreislauf  dauern  fort,  wenn  auch  in 
sehr  wenig  ausgiebiger,  kaum  wahrnt'bni1mr<ir  Weise.     Sogar  dns   Be- 
wusstsein  de^  Imlividituin  kann   erbalt'-n  bleiben,  die  willktirtiche  Ma«- 
kulntur  jedoch  liegt  still  und  unbewegt,  entweder  •-rsi'bbiffl,  oili-r  slan 
rontrahirt.     Im  Allgemeinen  sind  die  Zuülöiide  du«  Schi.-intode^  solUti. 
Gelegentlich  werden  sie  beobachtet  bei  Cbulerakranken,  bei  katniepti- 
sehen  Zustünden,  bei  Hysterie,  nach  schweren  Geburten,  nach  litngi-ni 
Hiiußern,  nach  lilutverlusten,  in  Folge  schwerer  Rrschiittenmgeu,  nach 
Kitiiitluining   irresjiirahler   Gase,   nach  KrbXngung,    f'rwürgimg.   nacli 
Utngert^m   Verweilen  unter  Wa^-^er,  endlich  bei   Neugeborenen  in  Folc^ 
von  Asphyxie  bei  Nabelsdinurvorfrdl  und  anderen  ätfiningcn  dus  Vit. 
laufe«  der  Geburt. 

Bezüglich  des  firtliobto  Qewebstadee.  der  Ntkrosls.  sind  Shnliobc 
Betrachtungen  möglich,  wie  bezlighcit  de«  :illgemeinen  Todes.  EinzelM 
Tlieile  des  Korpei-s  können  Rbaterhen.  ohne  dass  desslialb  der  flbrii*p 
Tlieil  des  Kiirj)eri>  und  das  ganze  IndiTidniim  alsbald  dem  Tode  ver- 
Killen  ist.  f^elbstvertitändlich  Mngt  dies«  l'hatsache  mit  dem  l^mstand« 
zusatnuie»,  aus»  vieh;  Organe  um)  Organtheile  des  Kör|>cra  nur  Fristung 
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V  d«8  indiTiducIlcu  Lobviis  cntbchrticli  sind,  wührend  andor«  als  uncat- 
lielirlictie  bezeichnet  werdeo  miUwB. 

■  Viele  Äussere  Eiovrirkiinpeu  rufen  in  don  Gewoben  durch  An- 

fitznnR,  Zertrümmerung  u.  (iersl.  VeränderunReD  hervor,  welche  aU 
UrBActie  des  Brtlii^htin  (h-webst'ides  betrachtet  werden  können  und  zu- 
gleich auch  den  Eintritt  des  ürtliclien  OeweJislodes  beweiRcn.  Herilhrt 
man  die  Hunt  mit  «int-m  glühenden  Eisten,  so  verkohlt  dioaelbe  in  gc> 

■  wisser  Atudehnung.  Die  Vrrkuhhmg  ist  L'rsncho  dos  ortlicnon  Ge* 
w<!lMtodM  und  zii|;leich  vollf^thij^ur  Beweis  dafür,  dasti  der  genannte 
Hnutbezirk  nicht  mehr  als  lebend  bezeiclinet  werden  kann.  VcrkoMimK» 
AnÜtüunp;.  Zertrilmmenrng  sind  jeduch  im  Wesentlichen  abhängig  von 
den  Kigenwliaften  der  einwirkenden  Schädlichkeit.  Sie  stellen  dagegen 
keine  V'erUndening  dar,  welche  im  Stande  würe,  den  wesentlichon  Uoter- 
sehied  /.wischen  dem  lobenden  und  todton  Xu»tiinde  eines  Ücwcbs- 
bozirkes  xu  erklären.  Wuriiuf  iIie.«i.T  Unt«rschieii  beruht,  ist  gi'nau 
genommen  unbekannt.  Hau  Ist  nicht  Im  Stande  Irgend  eine  anatomisch, 
physicallsch  oder  ohemisoh  nachweisbare  Veränderung  iu  dem  Verbalten 
der  Quwebe  anzugeben,  welche  das  Wesen  des  örtlichen  oder  allgemeinen 
Todes  zum  Aasdmok  bringen  würde.  Hier  liegt  eine  ungeliiüte  Frage 
vor.  Man  kennt  nur  Venindeningen  in  dem  Verhalten  der  Gewähe, 
welche   dem   örtlichen   odi-r  tiUg(.'nti-inen  Tode  nachfolgen.     Auch  die 

Ivon  Weigert  bcschriobcno  Erscheinung  des  Kerntodes  fällt 
zeitlich  nicht  mit  dem  Augenblicke  dcH  Todes  zusammen, 
sondern  stellt  eine  postmortale  oder  postnekrotische  Ver- 
änderung  in  dem  Verhalten  der  Zellkerne  dar. 
Es  ist  die  beginnende  Zersetzung  der  Gewebe,  welche  bewirkt, 
dlBS  in  gennsaen  Füllen  die  Zellkerne  die  tihhchen  Kemfarhemittel 
Stächt  mehr  anm^hmen  und  Hchlit's.'ilidi  vci^tch winden.  Für  einen  solclien 
Vorgang    i-it   der   Name  Kenitod   irreführend.      Denn    wenn    man  die 

^  postmortalen  und  postnekrotischen  Zurfallsvorgänge  in  don  Geweben 
in  den  frühen,  jedoch  bereitet  doutlicli  nachweisbaren  Stadien  der  Paul- 
mss  etwa  unterbricht,  indem  man  die  Gewebe  in  absolutem  Alcohol 
TUCh  erhärtet,  so  bleibt  die  Fürbharkeit  der  Kerne  wohl  erhalten. 
Die  in  CanadaliaUam  liegenden,  geftirbten,  unzweifelhaft  todlen  Ge- 
webestlick«  unserer  Sammlungen  mikroi^kopiseher  Prti|iarn.te  zeigen 
■  deutlich,  doss  ein  Individuum  oder  ein  Gcwebstlieil  nliHt^Tben  kann, 
"    ohne  dass  ein  cinzigw  Zollkern  des  ganzen  Körpo«  seine  Fürbharkeit 

Tcrliert. 
K  Auch  zu  iIiT  Fihringerinnung  und  7.u  der  Gerinnung  der  in  den 

H  Zellen  enlhultenen  Eiwcisskörper  hat  tJer  sogen.  Kenitud  keine  noth- 
H  wendige  Beziehung.  In  frisch  entstandenen  BlutgorinUReln  sind  die 
H  lienc'tcyten  zumeist  wohl  erhnlten.  Die  Fortdauer  ihrer  amöboiden 
H  Bewegung  zeigt,  thsit  sie,  uiii:<-ichtet  der  eingetretenen  Gerinnung  de« 
H  Fibrin«,  noch  die  Eige»8c]ial\en  lobender  Zellen  besitzen  und  ihre  Kerne 
H  sind  mit  allen  Kemfiirbcmittvln  leicht  zu  färben.  Auch  durrb  Ein- 
H  Wirkung  der  Siedehitze,  durch  Alcohol  u.  A.  kann  das  Kiweiss  der 
H  Zellen  zur  Gerinnung  gebracht  werden,  die  Zellkenie  büssen  indeeseo 
H  dabei  ihre  Fähigkeit,  Farbst^iffe  aufzunehmen,  nicht  ein.  Im  Gegen- 
^^  theil.  gerade  nach  Einwirkung  von  Alcohol  nnd  anderen  gerinnungs- 
erregenden chemiachen  Körpern  ntrbcn  sich  die  Konie  leichter  :il«  im 
lebenden  Zustande.  Eh  ei^scheint  (Über  xweckniKwiigor  im  die  Stelle 
TUoisK  .  Lchrbneli  der  *Jle<mciln(ai  pailiolaelMlwn  Anhlomle.  ^ 
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des  Wortes  Kerntod  das  Wort  Keniscliwond  zn  seJxcn,  wie  da»  ruc 
bereite  vieliach  tlblich  geworden  ist. 

Der  Begriff  des  Keniftcli  wundes  Ut  jedoch  etwas  umfungrciclic 
aU  der  Bogrift'  des  Kenit«dcs.     In   der  That  wird  cid  Vi-i'^i-liwiDdc 
dtif  Z^^^lIkiniL^  «of^ai'  uii  k-b<>nd(.-ii  Zi-lk-ii  bi-ubuditel,  r..  II,  an  den  rotbvn* 
Biutkörpem,  die  bei  üirer  Eiit^ttobung  KiM-ne  flihren,  diese  aber  »püter 
einbüssen.     Wo  der  Kernscb wund   in  Verbindung   mit  dem  all- 
gemeinen oder  Örtlichen  Tode  auftritt,  ist  er  indessen  immer^ 
mit  anderen    postmortalen    oder   postnekrotischen    VerKnd«- 
rungi-n  der  Oeweb^beHiiindtheile  verknüpft,  mit  Trtibunguii  dt 
^■llpr(jl'>|il»siii»  und  dt-r  Iiitt-nx'UularsubvtuiiK  udt-r  mit  Aufhellung:  und'^ 
hyaliner  Ümwnjidbing  der  Uewcbt'  udor  mit  VtrHüi^igiing  und  andereD 
physir^UHcfaen ,  chcmiBchon  und   histologischt'n  Abweichungen  von  dem 
prämortalen  Verhalten.    Nach   einiger  Zeit  werden  rlie  postmorlalea 
und  poatnekrotiBclien  Verändfningon   auch  dem  nnbßwaifneteii    Auge 
deutlicher    wahrnehmbar.      Si<^    verlaufen    indpssen   je   nach   dt-n    Bv~ 
dingungui,    unter   denen  der  nekrotische  Tlieil   «icli   bi.-fiiidet,    in  s«l 
Tcrechicdcner    Wei;^'.      Ist    das    nt-krotisclR'   (iewfljsstück    den    Ein-1 
wirkuDgvn  der  Aitssunnclt  preif'gcgebcn .  so  folgt  auf  die  Nekrose  die 
Entwicklung  der  Gangräo.     AeluiHche  Veränderungen  beob.ichtct  nuiD^ü 
gelegentlich,  wenn  tiefliegende,  den  Eindlissen  der  Aus^enwelt  entzogcnej^l 
jedoch  mit  F&ulniBsmikroben  inticirle  Gewebe  nbaterben.     Ist  dagogtn" 
da«  nekrf)tische  Gewebe  den  Kintlü^i^en   der  Aussonwclt  und  der  Ein- 
wirkung der  PKulni.*ninikrobpn  fiitriiekl,  si>  vulwickclt  sich  eine  itudere 
Keihe  lon  Verilnd^rinigcn,  welche  sich  unter  der  Form  der  Verkäsmig. 
der  bynUlieD  Degeneration,  der  Verflüssigung,  der  atheromatös«!!  Er- 
weichung, der  Verkalkung  darstuUt.    Dabei  ist  zunächst  die  Mitwirkung 
Ton   Mikroben   keinpswe^B   ausgesclilossen ,    bei   der   Verkitstmg    sogar 
recht  häutig  unmittelbrn'  nach ku weisen.    Es  fehlen  jedoch  die  finfac^eti 
f^ulniss  erregenden  Mikroben,  die  Hiiprophyten.     Auch  mag  crwähnt^j 
werden,   da^s   die'  zuletztgcnannten   Formen  der   regresstten  Gewvbs«^| 
mct«moq>ho8en   jtum   Theil  auch  in    lebenden   Gewoben    vorkommen.^^ 
allording»  dann  unter  besonderen  Bedingungen,   welche  spater  näher, 
zu  prüfen  sein  werden. 

Literatur. 

W.  KOline,  Dm  ProtoplinroB.   I<ei]ir>g   186(1.     Uhrb.  iL  phjtiol.  Chnnti^ 
Ltupiig  l8tM.  —  Weigert,  Anat.  Bcitr.  x.  Lehro  von  d«i  Pocken.   finwUu  IST.'i. 
ARdi.  f.  path.  Anat.  Bd.  70.  79. 


11.  Oongraeoa,  Brand. 

Man    unterscheidet  trockenen    und   feuchten   Brand ,  Gamf 
sicca  und  Gongraenn  Imtuida. 

Bei  Gangraena  sicca  wurdvn  die  abgestorbenen  Theilc  derli  uod 
hartf  braun  und  braum^chwarz  (Mumificatio).  Bedingung  für  das 
ßintreten  dieser  postnekrotischen  Veränderung  ist  in  erster  Linie  reidi- 
licbe  Verdunstung. 
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_         Nor  oberllfichlich  gelegono,  nokrotischo  Köriiertlieilu  inumificircii, 

t&iiMlittich  bei  filteren  Lviitfin,  deriui  Oew«.-bu  reUtiv  wassonurii  »iiirl 

und  bei  mageren,  fettarmen  riulivicluen.     Ein  rtiicblicher  PArmiculu» 

atliposus  BclieiDt  lUe  Eintrocknung  zu  erscliweren.     Begünstigend  für 

die  Verdunstung  wirkt  auch  einp  AblÜsunK  der  Kpidirnuis. 

Die  Gangraena  hmaida  stellt  »ich  nU  eine  KünlDiiui  nekrotiticbt'r 
K5rj)ertb«i1e  dar.  Aueti  hii^r  treU^n  gi'linliohe,  bräunliche  und  scbv&rz- 
lich«  Verfiirbuiixe»  dor  Guwvbu  i'in ,  xiisamniL-ii  mit  Erweichung  nnd 
VcrflH^igung.  Diu  Thuil<?  w(.>rden  in  hohem  (Jrudc  übolriochcnd ;  vieN 
fnch  bilden  <jii.'li  :iuch  GasbWen  in  dun  iL'unf^ränüäcu  Gowcben.  welche 
aus  bn-nnbari^n  (>H<ien.  WaflHerüUifT.  Sumpfgas  u.  dcrgl.  bestehen. 
F»ub]t§soniphjscm ,  eniphyseRiatÖse  Gangrän.  Beim  Zufühlen 
geben  dann  die  Gewt^bu  ein  knt»temdeH  GerSusch  von  sich. 

Man    hat   niieb  äphaceluK,    kalten   Brnnd  und  Gangraena, 


Flg.  >1&    TropkcBf  FrottitsnicnD  tun  Fuu«  ninn  l-^ihiicm  lliilEhenü.  mit  licgüiiisnitcr 

Di>iiiar1u.Uon. 

heiHBen  Brand  Hntfrscbiedcn.  Dicae  l'nterscheidung  ist  jcilocli  insofonio 
keine  rollknntni<-n  iiuln-fl'cndc,  als  die  briindigen  Thi'üc  im  »ich  keine 
höheren  Tcmpuratureii  er;i:eugen.  Vtt-Ifach  gehen  indeitsen  dem  ört- 
lichen GcwebuUKle,  namentücli  wenn  Infi-cttonen  Ursache  des  Brandes 
sind,  localo  Hypurilniipen  voran,  welche  localc  Teniperaturetei gerungen 
bewirken.  In  anderen  Fällen  werden  kifineru  Brandheide  oder  gröSNere, 
(laL-h  ausgell  leitete  gangraniise  Stellen  von  der  hjperiimischcn  -Xachbar- 
achaft  her  starker  erwjirnit. 

Die  urHÜchlidien  Momente,  welche  Nekrosen  mit  nachfolgen- 
der feucht^^r  rnlcr  trockener  Gangrän  erzeugen,  sind  »ehr  mannigfaltige. 
Als  wivhtigäte  »ind  ;cu  nennen : 

1.  Extreme  Temperaturen ,  Erfrierung,  tiefgreifende  Ver- 
brühung und  Verbrennung. 
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2.  Locale  Einwirkung  kaustischer,  cbomiKcber  Agentien, 
Aetzmittßl. 

ä.  Allgemeine  Intoxlcation,  Mutterkornvergiftnng. 

4.  Infectionen. 

5.  Locale  Druckwirlcungen,  welche  locale  AiUtmie  bedingeo. 

6.  AngiusklcruKc. 

7.  NervoiilüMiuncn. 

Unter  den  vielen  Infoctionsgiften,  welche  mehr  oder  weniger  aus» 
gedehnte  Gewebsnekrosen  erzeugen,  ist  in  erster  Linie  der  hereils 
frtlher  beschriebene  Bacillus  oßdematis  inaljgni  and  Bacillus  emphyse- 
matis  maliKiii  stu  nennen,  welche  nis  anaemhe  Sajirnphyten  in  der  Acker- 
krumi^  v<ir/.iikntnmon  ücheinen  und  hei  Verletzungen  mit  Inndwirtb- 
stchitllüi^liüii  MjLMi'hinc»  und  hei  anderen  Onli'genhvitcn  Ju  Wunden 
gelange».  Sic  erzeugen  die  progressive  Gasgangrän.  V'uu  der  Wuodi* 
aue  verbreiten  sie  sich  riuicti  in  weiten  Strtiekeii  lebenden  Geweben,  in 
welchem  sie  ausgiebige  serüH^biünorrlmgischt!  Exsudatiunen  und  Gut' 
tnldung  hi-TvorTufen.  Die  Gewebe  in  der  Umgebung  der  Wunde 
schwellen  stark  an,  gewinnen  eine  teigige  Consistenz,  Ahnbch  wie  bei 
Sdemalösea  Zustünden,  wfibrend  der  ziifdblende  Finger  da»  Knittern 
der  unter  seinem  Drucke  «ich  verschiebenden  und  icer|)Intzendcn  Gu- 
blaaon  emiiöndut.  In  rascher  Folge  tritt  dann  der  locale  Gewobstod 
mit  grünlicher,  gangränöser  Verfärbung  der  Gewebe  auf.  Das  Fort- 
Kcbreiten  der  Erkrankung  ist  ein  Huhr  rasithos.  Bereits  in  1*2  bis 
,14  Stunden  nach  dam  ersten  Aut'tretfn  kleiner  grünlicher  Verfärbungen 
der  verletKten  Hautgebilde  verbreitet  sich  die  Schwellung,  Gasbildung 
nnd  grünliche  Veriärbung  auf  die  gesamnite  H.iutdi-cfce  einer  Ex- 
tremität oder  auf  gr^sere  Theile  der  Hautbedeckuugen  des  Kutniifcfi 
nnd  in  kurzer  Zeil  erliegt  der  Kranke  der  consecutivcD ,  allgemeinen 
Intoxlcntion,  Bei  unrorsicbtigem  Verl'iiliren  kann  die  Infoction  ancb 
durch  Aerzte  und  KrankenwÄrter  von  einem  Verletzten  auf  den  anderen 
übertragen  werden,  Ks  liegt  liier  Mne  der  Formen  des  Hospital- 
braudoH  vor,  welcher  als  accidenlelle  Wundkrankbeit  in  überiullteii 
Lazarethen  und  Spitälern  seine  Opfer  sucht.  Einen  ähnlichen  Verlauf 
nimmt  die  Gasgangrän  bei  Infection  mit  Bacterium  coli  commune,  wie 
Chiari  zeigte. 

Di^  Dmoltbrandes,  Deonbitos  wurde  beroits  hei  der  Bbtt^eDkung 
ErwKbnung  geth^m.  Aeu.■i;^el-e^  Druck  auf  ein/.ülne  Kürpcrlheile  kann 
die  Oapillaren  Cf>m]>rimiren  und  bei  genügender  Dauer  Nekroee  er- 
zeugen durch  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  und  des  localen  Stoff- 
wechsels. Eniiedrigung  des  Blut<inickeB.  welche  Kur  H.vpwjtise  führt 
begünstigt  selbstverständlich  das  Zustandeknmmeu  der  Oumpreision  der 
Capillsrbahn.  Vor  Allem  aber  kommt  in  Iti^trncht,  dA->^  Schwerkranke 
ihre  Lage  im  Bette  wenig  ündern.  Dabei  bleiben  einxcine  Hautstcllen 
dauernd  belastet  und  dauernd  aniimiHcb.  Die  Nekruxen  enlwickeb 
eich  daher  vorzugsweise  an  der  Haut  und  den  Weicbthdlen ,  weldie 
Tors))ringende,  die  Körpcrlast  des  Kranken  stützeado  Skelettheile  be- 
decken ,  am  Kreuzbeine ,  an  den  Schulterblättern ,  an  den  groaUB 
Troclianterea ,  an  den  Condylen  des  Femur,  an  den  Mallenlen  und  an 
anderen,  in  ähnlicher  Weise  auflgexeichncton  Orten,  Auch  begiinttigt 
Abmagening  da-s  Zustandekumnie-n  der  Nokrosen,  insofenic  tticb  dann 
der  Druck  der  Kürporlast  auf  kleinere  Hautflächen  vereinigt,  wälirend 
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ein  reiclilichei-  Panniculus  adiposus  den  Druck,  wio  eiu  Polster,  weiter 
vertheilt,  und  damit  für  jede  cinzdiio  HiitiUftellu  iLltscIiwüL'lit.  Die 
Dekrotischoß  Tlieile  at>er  vi?rfaHen  in  dt-r  Repel  dur  Fäiilniss,  der 
feuchten  Gangriiii.  Diese  fuhrt  bei  heruntergekomuipjien  Kranken 
TcrhlUtnissmilssig  leicht  xu  septisclien,  allgemeinen  Infectiotien  und  In- 
toxicationeu  und  luin  Tode.  Der  Arxt  hat  bei  Kekümpfunft  dcü  Decu- 
bitus «ine  zuweilen  schwierige  Aiif>{abe  vor  »ich.  die  Üiiu  joiloth  Gv 
lef;enheit  giebt,  Ttvlfiich  lebonisrL'lteml  cinxtitretvii.  Er  wird  uiiiuentlicli 
für  einen  geeigneten  Wecbeel  in  dvr  Lägu  und  Kurpi-rhiiltung  seintis 
Kranken  Sorge  tragen.  Hautstellen,  weicht-  dem  Drucke  der  Körper- 
hi»t  ausgesetzt  sind,  dürften  immer  anämisch  werden,  wenn  dieser  Dru<^k 
nicht  durch  besondere  Vorkehrungen  auf  sehr  grosse  Ha iitst recken 
glcicbinfissig  vcrtheitt  wird.  Die  Erfahrung  zeigt  jedoch,  dass  Haut, 
Muskulatur  und  Fettgewubo  viekt  Stuiidirn  lang  vom  Dlutstroinu  ab- 
gesperrt werden  können,  dio  sic  absterben.  Ein  Wech^L-l  der  Körper- 
läge  im  Belle  dürft«?  daher  dem  Decubitus  sieber  vorbeugen,  wenn 
nicht  Störungen  der  Tasomotorischen  oder  trophischen  Innervation  die 
Sachlage  erschweren. 

Auch  an  Schleiinhauttläclien  des  Mundes,  des  Kehlkopfes  und 
anderer  Orte  kommen  ebenso  wie  in  der  Tiefe  der  Organ  parenchyuie 
Di-ucknekruscn  vor,  deren  Bi^^preehung  jedoch  der  spceiellen  putbo- 
logisdien  Anatomie  xugewti'^en  werden  muxtt. 

Von  all  gern  fincrvin  liiUTeH^e  »ind  die  mit  Oeßsslelden  Im  Zu- 
aammeuhange  stehenden  GangTänformen ,  welche  vorzugttwei^c ,  jedoch 
nicht  aUBSchliesslich  die  Extremitäten  betreffen. 

ZunJichst  ist  e»  klar,  daiis  multiple  Kuihoheen  und  weit  verbreitete 
Thrombosen  der  Arterion  oder  der  Venen  eines  KßrpertJieils  die  Er- 
Slhrung  dc^elbcn  unterbrechen  und  Gnngriin  xur  Folge  haben,  wenn 
'Hir'abgetitorbene  Thcil  den  Einwirkungen  der  Atuio«phür»  oder  wenig- 
stens den  Angriffen  von  FäulnittMmikroben  preisgegeben  i«t.  Aehnlicbes 
bewirken  Umschnürungen  der  Glieder  durch  drückende  Verbände  und 
andere  ähnlich  wirkende  Momente,  insofern  dabei  eine  dauernde  Unter- 
brechung des  Blutumiaufes  zu.  Stande  kommt. 

Die  Erfahrung  liat  indessen  gezeigt,  dass  in  manchen  Füllen  auch 
eine  einfache  Rmbolie  de.«  Hnuptarterii:in.itammes  einer  Extremität  oder 
eine  Unterbindung  des  Ir-t/teren  in  tier  ContinuitJit  Nekmse  mit  darauf- 
folgender  Gangriui  In/rvorruft.  w.^lirend  man  ducli  bei  gcMundeii  Blut* 
gelassen,  wie  tau»endniltige  Beobaolitimg  zeigt,  einfach  die  Entwicke- 
luug  einer  Colluteralcirculation  hütte  erwarten  dürfen.  Man  wird 
dabei  sofort  zu  der  Frage  gedrangt,  ob  vielleicht  krankhafte  Zustände 
der  Arterienfaahn  an  dem  ungUnsti;;en  Ausgang  in  Gangrän  mitbetheiligt 
sind.  In  dieser  Beziehung  haben  bereits  dje  Ileohachtiingen  der  älteren 
Aerzte  gewisse  weitere  Anhaltspunkte  ergeben.  Man  fjind,  dass  bei 
Amputationen  gangrünüscr  Gliwler,  wwlche  im  leb(.ndi.n  Gewebe  vor- 
genommen werden,  tbe  Arterien  wenig  oder  giir  nicht  spritzen,  sich 
vielmehr  in  derbe  Stränge  verwandc-U  erwiesen.  Laennec,  Du* 
puytren  und  Cruveilhier  suchten  daher  eine  Erklärung  in  der 
Annahme  einer  acuten  oder  chronischen  ArterienentzUndung.  Die 
anatomische  Untersuchung  ergieht  jedoch  nur  den  Befund  der  Angio- 
Sklerose  mit  und  ohne  ThrombosHi  und  Embolteen. 

E.  Virchow  hat  bereits  dies-e  Tlmtsachen  besprochen.     Er  fand 
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die  ArUtrien  aclir  gewShnlich  in  gi-oi^ser  Ausdehnung  erkrankt,  bald 
niebr  sklei-oüirt,  Imld  atlieromasirt  odor  Tcrkulkt,  liKulig  auch  erweitert. 
Indessen  konnte  or  diese  VoriiiKlL-niuKcn  nichl  als  ausreichende  Ur- 
sachen für  diu  Uangrün  lj(.-tr:iclitGii,  da  uueh  bei  sehr  liotli^radigen 
Sklerosen  nicht  immer  Gaiieran  eintritt.  Er  lenkte  diiher  die  Auf- 
merktiAinkeit  auf  «las  Verbalteu  der  Herzmuskiilatur.  Diesa  erweist 
sicli  namentlich  dann,  wenn  di>r  Bnind  bei  älteren  IndiTidupn  üich  cnt- 
wickelt,  ntrophiscil  oder  fettig  degencrirt.  Man  wii-d  mit  vollem  Rvcbl* 
auit  Milchen  Befunden  eine  Schwüclrnng  dur  ULTzUiittigkeit  abldten 
dürfen,  wulclie  den  fL-nilii-genden  Gelmtsprovinzi-n  der  Eslrcmitiiten  vcr- 
hängnis^vull  worden  kimn. 

SkagR,  Savory,  Jäsche  und  Büro w  haben  indessen  analoge 
Oangränformen  auch  bei  jüngeren ,  22 — 4(ljähngen  Individuen  be- 
obftCDtet,  deren  Uen  keine  aufMIigen  VeriLnninrnngen  aufwies.  Nacb- 
dem  daher  FriedliLnder  in  der  obhlorircndin  Knditrtei'iiti»  eine  be- 
»ondoro  Form  der  ArterieRorknuikung  nufgi-futidtm  zu  haben  glaubt«, 
lag  ea  nahe,  wenn  F.  v.  Winiwurter  und  Itillroth  diew  obhtvrirende 
Endarleriitis  auch  nU  Ursache  der  Kpontanen  Giingrün  der  Extremitäten 
jüngerer  und  älterer  Individuen  nachzuweisen  versuchten. 

Dieser  Nachweis  ist  jedoch  als  mbslungen  anzusehen.  E.  Weiss, 
welcher  hier  in  Dorpat  die  Untersuchungnn  Ton  F.  v.  Winiwarter 
an  ge<^-igneten  Fällen  nachprüft«  und  dessen  objective  Befunde  im 
Wesi!ntlichi.>u  bestätigte,  konnte  X'.-igen,  du«»  dieselben  iturUckzuführen 
sind  auf  eine  hochgradige  äklerottu  der  gKisseren  und  kleinon-n  Artciieri 
mit  nachfolgender  ThrunibüT>e  und  biiidegowcbigor  Subaülution  des 
Thrombus.  Was  F.  v.  Wiuiwarter  und  Th.  Billroth  als  das  Producl 
einer  „obliterirenden  EndarterÜtis",  also  einer  Entzündung  ansehen, 
ist  ein  bindegewebig  substituirter  Thmmbuft,  das  geht,  wie  ich  mich 
Überzeugen  konnte,  ans  einem  Vorgleiche  der  Pniiiai-ate  ton  Wei»» 
und  der  Bilder  von  Winiwarter  mit  BvRtimmtheit  hervor. 

Im  Uebrigon  dürfte  in  dcit  von  Weiss  beschriebenen  Fällen  die 
ntte,  iHndegewcbig  substituirte  Veuenthromboso  zusammen  mit  der  bocli- 
gradigen  Arlcrioisklerose  die  Ursache  des  locjden  Gcvrehstudctt  und  der 
GangröD  abgeben.  Thrombosen  werden  indßssi-n  in  allen  Theilen  des 
Gefasssystemc»  beobachtet,  sie  können  daher  nicht  erklären,  wosshitlb 
die  spontane  Gangrän  in  so  auflUIliger  Weisn  die  gipfelnden  Theile 
der  Extremitfiten  bevorzugt.  In  dieser  Reitiohung  hiiben  die  auf  RH'tiH' 
Veranlassung  unternommenen  Arbeiten  von  Hack,  Mohnert  und 
Bregmann  den  Nachweis  geführt,  das«  die  Angiosklerose  in  ganx 
Hunalligcr  Weise  die  Arterien  und  Vuncn  des  Unterschenkels  and  de« 
fStwes,  dos  Vordfrarmea  und  der  Hand  bevonugt.  Ituchnet  man 
hinxD,  dass  die  Angiosklerose  im  'M.  bis  40.  Lebensjalise ,  zuweilen 
auch  erheblicli  früher  auflritt  und  im  Laufe  des  Ijchens  mehr  und 
mehr  iiunimmt,  so  wird  es  verätitmllich,  wesshalb  die  spontane  Gan- 
grän die  terminalen  Theile  der  Extremitäten  mit  Vorlirlie  ergreift 
und  bot  älteren  Individuen  (senile  CaDgrUo)  vcrhitltni'^^miissig  häufig 
getroffen  wint,  ohne  sich  jedoch  auf  die  höheren  Lebensalter  zu  be- 
schränken. 

Für  die  Abhängigkeit  der  in  Rede  stehenden  GnngrSnfnrmen  von 
Angiosklemsen  k^innen  weiterhin  die  rheumiitoiden  S<'hmerzen  an- 
gefahrt werden,    welche  dem    Eintreten   der  (jangriln  oft  jahrelang 
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vorangohen.  Nickt  alle  Fälle  von  Arteriosklerose  vcrluufoi)  mit  aus* 
gesprochener  Sclimerzhaftigkeit  der  Glieder,  indosseu  bildfu  dicso  rhttu« 
nuitischen  Sclimerücn  doch  eine  recht  Iiäufige  BeglcitUDK  der  Art«rio- 
skloroso  und  Plilebo^kleros«.  welche  zusammen  mit  den  2iigehJ>ngeii 
Erkrankungen  der  Ciiiiillarbalin  den  Rugriff  der  AnRiosklernse  her- 
cti.!llen.  Man  hui  »tlcrdiiigs  die  t^iielle  dicM'r  Srhinerzcn  bei  dem 
flogen.  Miiskelrheum.tti^mus  iu  den  fanden  und  Sidinun  und  mgtir  im 
Moskel  gesucht,  Entsprechende  anatomisclio  Veründoruiigon  fehlen 
Jedoch;  dagegen  erweisen  sicli  die  Arterien  und  Venen  mehr  oder 
weniger  dcnthch  üklerosirt.  Dasa  die  Arterienwand  der  Sitz  sehr  leb- 
luifter  ScbmerzL-n  sein  kann,  da&s  die  Arterineklerose  gelegentlich  in 
«olir  sclimonchafter  Weise  beginnt  »md  rerläuft,  ja  dnss  sie  in  Be- 
ziehungen XU  Neurslgieen  und  vumo  moturiüclien  Störungen  Mlcht,  bc- 
weiiM!»  die  Erfahrungen ,  welche  icli  be/figlich  der  sensiblen  Nerven- 
endigungen der  Gefäaswand.  der  Vnler-PaciiiiBehifu  Ivöi-pisrchen ,  der 
acuten  Aortitis,  der  Localieation  der  diffusen  Artorioskleroso  und  Phloho* 
sklcrooe,  der  Suiimorhitalneuralgie,  der  Hemicranie  und  der  arterio- 
ttkleroti-scJien  AneuryKincn  gc^iammelt  habe.  Uer  angiosklerntischn 
Scbmcrx  ist  eines  der  wichtigsten  .Symptome  der  AnginitkleroHe,  wenn 
«r  auch  sehr  hiuiig  den  Namen  dt-s  rhcumatiHclieii  Sehmentes  trügt. 
Dieüfi  meine  durch  combinirte  anatomixcho  und  klinische  (Jntenmchungen 
begründeten  und  in  meinen  Vorlesungen  noch  auMfükrlicber  orörturten 
Anschauungen  wurden  in  der  Folge  durch  ZuL'ge  v.  Manteuffel. 
welcher  auch  die  .Arbeit  von  Weis^  veranlasiste,  durch  weitere  inter- 
essante kliniitche  Krfahrungeu  gcstUtxt  und  bestütigt.  Doch  kann  ti-b 
auf  diese  und  auf  die  Lehre  vom  Kheumittiamiis  erst  bei  spütcren 
tielegenheiten  genauer  eingehen  und  bitt«  in  dieser  Beziehung 
auf  die  Lelire  von  der  Arteriosklei-oso  und  FhlebusklerosG  in  dem 
flpeciellen  Tbetlo  der  p.ithoIogisc]icn  Anatomie  VL^rwL>iHen  zu  dürfen. 

Man  wird  auf  (irund  dieser  Erörterung  gegenwärtig  mit  grös- 
serem Kechte  als  früher  die  aDgiosklerotiBOhfl  Gangrän  als  eine  be- 
sondere Qangrftnform  bezeichnen  dürfen.  Indessen  ist  R.  Virchow 
durcliaus  xuzustimmen,  wenn  er  heliauptet,  das»  die  Erkrankung  der 
Arlfrien  allein  noch  keine  genügende  GrklSning  fUr  das  Einlruti-n  der 
<jtui(;nin  bii'lüt.  Hochgradigo  Sklerosen  der  Arterien  der  Kiind  und 
des  Fusscs  üind  allxu  hiiufig.  die  OangriLn  dagegen  eine  verhältniss- 
mässig  seltene  Erkrankung.  Es  kann  jedoch  kein  Zweifel  darüber  be- 
stehe», dass  die  rigide  Wand  und  der  stärker  gesdtlängelte  Verlauf 
hochgradig  sklerosirter  Arterien  dem  pulsirenden  Strome  des  Blutes 
«rhebliche  WideraUinde  entgegensetzt.  Zur  Gangdtn  wird  et*  jedoch 
durch  diese  Veründerungen  allein  nicht  leicht  kommen,  da  die  Arterio- 
akleruse  zunächst  die  Lichtung  der  Arterii-n  nicht  verkleinert.  Viel- 
mehr muss  m.in  wohl  immer  noch  diis  üinzutrutcn  weiterer,  die  Circu- 
latiun  hemmender  Ereignisse  annehmen,  Diese  können  einen  mehr 
zufalligen  Charakter  tragen  oder  aber  in  unmittellmrer  Beziehung  Jtur 
Arteriosklerose  stehen. 

[1'nter  <ten  xufälligen  &elegonbi>itsursacben,  welche  geeignet  er- 
scheinen, bei  bi>9tehendcr  hochgradiger  Arteriosklerose  Nekrose  und 
Oangriin  hervorzurufen,  sind  zttnjtchst  kleinere,  unter  anderen  Um* 
stStidcii  bedeutungslose  Verletzungen  xn  nennen.  Solche  werden 
eolir  iiSufig  als  Ausgangspunkt  der  sogen,  spontanen  Oangrän  genannt. 
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In  Folge  kleiner  Verunreitugungen  der  Wunde  entstehen  in  dfr  Um- 
gebung Hyperämipftn  nml  seröse  l-kaudationen ,  die  starke  Schwullung 
bewirken.  Die  Kothung  schreitet  weiter  und  nimnit  einen  dunkelblau- 
Tioletten  Farbenlnn  an,  wülirend  die  Gewebe  onemptindüeh  werden 
gegen  üus&ere  Lüsioncu,  wenn  nucli  der  Kranke  nocb  heftige,  von  den 
Servenstiiminen  fiuMgolieudc  8chiiK-rzun  in  don  aniiällieti»ctien  Bezirke 
localisirt.  Dann  hebt  sicli  diu  E|)idcrmis  ab  durch  Sammlung  von  Neriit«- 
hämorriiagischen  Exsudaten  in  den  weichen  Schichten  dos  Itele  Mal- 
pigbi  (Brandblase),  die  Gewebe  zeigen  kleine,  schwärzlich  und  grünhcfa 
vererbte  Flecke.  Di«  l<^'krankung  nber  schreitet  in  Folge  der  nuuigel- 
hnften  BlutKiifuhr  niHcti  weiter  tind  grtissere  Theile  der  Exti%mitfit 
Tcrfttllen  dem  örtlichen  Gewelifttodo  und  der  Gangriin.  In  älinlicher 
Weise  wirken  starke  Abkühlungen,  die  Gewebe  erliegen  bereits 
TOrhältnisKuiiUsig  gering i<n   Fru»ti'in Wirkungen. 

Di«  Angiotiklerotie  enthält  j^loch  bereits  iu  sich  Bedingongen, 
welche  den  Blutumlauf  erheblicher  zu  stören  geeignet  sind.  E»  k&nn 
sich  ereignen,  dass  die  skleroairte  Arterienwand  der  bj'alinen  De 
generation  oder  der  atheromatoäen  Erweichung  anheimfallt. 
Dies  sind  Erscheinungen,  welche  tintniltelbare  Folgen  der  Arterio- 
skleron«  darstellen.  Bei  der  hyalinen  Degeneration  und  bei  der  Athero- 
mutöscn  Erweichung  tjuillt  die  OcliUHwand  auf  und  drängt  »icli  in  di» 
Lichtung  vor.  Lctstoro  wird  somit  vorengt.  Die  Erkrankung  der 
Gefafitfwand  erschwert  zugleicli  die  Entwickelung  einer  ColUtoralcircu- 
lation,  so  dass  unter  Umständen  einzebje  Theile  der  inriiiheriscbeu  Ver- 
zweigung ihres  Blutzuflust^es  beraubt  werden  und  gangränesciren. 

In  ähnlicher  Weise  $ind  dif  embolischen  Verstopfungen  und 
die  Thrombosen  der  peripherintchen  Arterien,  welche  bei  gleichzeitig 
bcst«heiider  hochgraiUgor  ArtcrioMklerose  Gangrün  eritcugen,  zu  Itc- 
urthmlen.  Die  Quelle  der  Bmbuhe  bilden  nicht  selten  throinlK)ti»che 
Gerinnungi-n  de»  Bluleü  an  der  ^^klerosirten  oder  atheromatoT^  erkrauktcn 
Aurtenwand  oder  an  den  Herzklappen.  Ebenso  kann  die  Tbromboso 
in  den  Arterien  der  erkrankten  Extremitäten  entstehen,  vrenn  auch 
der  Befund  von  Thromben  in  let7.teren  die  Deutung  zuläiiat,  dass  die 
Thromben  erst  secnndär  entstanden  würen  durch  fortgesetzt«  Gerinnung 
TO»  den  Arterien  des  Brandgi.'bietc(>  lier.  Jedenfalls  aber  bieten 
embolinch  festgekeilte  wie  autoclithon  cutätandene  Thromben  in  den 
skienLisirlfH  Es  tre  mi  tüten  arte  rien  eine  ausscronlenllich  schwcrwitgendo 
C'omplication,  welche  in  gewisBen  Fällen  mit  Bestimmtheit  als  Ui-sucbe 
der  eingetretenen  Nekro&e  und  Gangrän  gedeutet  werden  mufis. 

Endlich  ist  noch  hervorzuheben,  dass  auch  den  Erkrankungen 
des  peripheren  Oapillargebietv»,  welche  die  Arterioskierofi«  be- 
gleiten, einige  Bedeutung  zukommen  müchte.  Diese  bereib»  bei  Bc- 
ii|irechung  der  Ocdeme  berührten  und  vorzugswtnso  in  den  terminalen 
Thc'ilen  der  Extrcmiütteu  sich  einstuUendon  Capillarorkrankungen  geben 
«ich  durch  eine  gesteigerte  Durcblüssigkeit  der  Capillarwftnd  und  bäuBg 
genug  auch  durch  eine  Erhöhung  der  Iteibungswidei-st^nde  fUr  dcu 
Blutstrom  kmid.  Letzterer  erfabrt  eine  Verzögerung,  welche  auch  in 
den  Arterien  sieb  bemerkbar  macht,  und  Veranlassung  wird  zu  einer 
BindegeweWieubildung  in  der  Arlerienintima,  Die  Arlrrienlichtuag 
wird  vorengt.  Alle  dieüo  Störungen  haben  zur  Folge  eine  minder 
reichliche  Blutvereorguug  der  terminalen  Theile  der  £xtremitJtteD.    Die 
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VerdickuDg  der  Art«rionwRu<)  durcb  skli^roti»clii'«  Bindegowabe  be- 
einträclitigt  zugleklt  den  Tonus  der  GefaBswand  und  «Wirt  bei  ein- 
tretenden äusseren  Scbädigungen  die  Entvfickelung  der  reactiron  Circu- 
lationsftUiniiigen.  Die  nDuigelhaft  eniübrten  Gewebe  befinden  aJch 
<tnber  in  einem  Ziiülandi-,  der  sie  KPi'ingen  äusseren  Kinwiikungen, 
Verletzung,  Druck,  Abkillilung,  gcg^-niibßr  weniger  widerstandstaliig 
niadit.  Üantit  u»t  der  F^iitwickeliing  der  Gnngrriu  V'orscbub  geleistet. 
Die  voi'miDderti-  WiderstiindsOihigkeit  der  Gvwcb«  gvgon  üuesore 
Eindü^e  wird  Regouvrärtig  mit  Vorliebe  in  Beziehung  gesetzt  zu 
StSrusgen  der  tropfaftiolien  Innervation  (Samuel,  Oharcot,  Erb).  Es 
gewinnt  dalier  ein  bpsondcres  Interesse,  wenn  spater  bei  Betrachtung 
der  GeCiisserkrankungen  entwickelt  werden  wird,  dass  die  eigenartige 
LücaÜKation  der  Artcrinskleroso  in  «len  tenninnlen  Tlieilen  der  Ex- 
trem ilüteniirtorien  uLbiingig  ist  ro»  Stfirnngeu  des  Tonus  und  der  vaso- 
motorisohen  Innervation  der  Ärterienwand.    An  diL-si.T  Stelle  ,jc(b»ch 

erscheint  es  gereebtftriigt.  noch  einige  Kunnen  de^  örtlichen  Gewebe- 
lodes  und  der  Gangran  zu  besprechen,  bei  denen  die  Abhängig- 
keit von  tropbiscben  InnervÄtionsslorungen  besonders  deutlich  hervor- 
treten sollt«. 

Unter  diesen  ist  zuerst  die  symmetrlBche  OasgrSn  zu  erwühnen. 
Sie  betrifTt  recht  häufig  die  terminalen  Gliodcr  beider  Hände  oder 
beider  Fiisse.  Seltener  i»t  ue  au  den  Ohren  oder  an  den  Wimgun 
oder  an  der  Naso  lu  beobachten.  E«  sind  das  Korperstdien,  welche 
slurkoni  Temperatur  Wechsel  ausgesetzt  sind,  somit  auch  erhuhhcheii 
Aenderungen  der  vasomntorifichen  Innervation  unterliegen.  Diu  Be- 
ziehungen dieser  letzteren  zur  Angiosklerose  wurden  soeben  erwähnt. 
Es  erscheint  mir  daher  nicht  unwahrscheinlich,  das»  viele  der  bierher- 
gehßrigen  PÄlle  zur  angioäklerotiMibcn  GnngrKn  geroebnet  werden 
inBsäcn.  So  unter  anderen  auch  ein  Fall,  der  HuIiing:^t  von  Dehio 
bei  einer  Wäscherin  heübachtet  wurde  und  den  ich  selbst  zu  sehen 
Gelegenheit  liatte.  Dax  Hymmctritschv  Auflretcn  der  Gangrfin  erklärt 
sich  einfach  aus  dorn  Tnistande.  ihiss  auch  die  Artenosklerose  rege)* 
massig  symmetrisch  auftritt.  Sie  mag  in  den  Arterien  der  Hände 
einer  Wäscherin,  welchf  durch  ihren  Beml"  genöthigt  wird,  ihre  Hände 
häutig  sehr  starkem  Teniperaturwech^el  auszusetzen,  verh.'tUmsnniässig 
stark  entwickelt  gewesen  »ein.  Die  An^tchauung,  da»**  die  symmeti-iache 
Gangrän  Folge  einer  Erkrankung  trophiselier  Nerven  sei,  ütlitxt  sich 
jedoch  auch  auf  die  Erfahrung,  das»  dietiu  Gangriinform  sich  vurzugs- 
ireise  in  solchen  Korpertbeilen  entwickeil,  welche  zuvor  oin  abnormes 
Verhalten  darbolen,  schmerzhaft  waren,  bei  Abkühlung  leicht  anämisch 
oder  blauroth  wurden  und  andere  Störungen  darboten.  Es  sind  dies 
jedoch  Erscheinungen,  welche  nicht  notliwendiger  Weise  auf  trophiache 
InnervationsstÖrungen  bezogen  werden  müssen,  sondern  sehr  wohl  auch 
Folge  locälcr  GcfäSHerk  rankungen  i;eiii  künncn. 

Auch  das  verbältnissDtäsNig  hüulige  Auftreten  dos  Dmokbrandes, 
des  Decubitus  bei  RUokenniarkserkräukuugeii  ist  nicht  notbweudiger 
Weise  mit  St^irungen  der  trophisclu'ii  Innt-rvalion  in  Verbindung  zu 
bringen,  wenn  dies  auch  gegenwärtig;  die  luemlich  allgemein  ange- 
nommene Erklärung  darstellt.  Zunächst  ist  bei  diesen  Hrkrankungen, 
wie  T.  Recklin^'bausen  ausfuhrt«,  die  durch  die  K ticken marksli^sion 
bewirkte,  uelir  oder  weniger  roUkomtucne  luiuiobilisiniug  der  Kürper- 
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tb«ile  von  (grosser  Bcdmitung.  Dio  Iminobilisiriinj;  liiLt  zur  Folge, 
die  Weichtheilo,  auf  dunen  die  Kiirperlast  ruhU  verhUltuisRinässtg  lang« 
Z«it  durch  Dnirk  anämisch  wurden  und  aus  diesem  Gründe  nekrota- 
siren  und  der  Gangrün  anheimfallen.  R&  beüchränkt  sich  dnlier  die 
Gangrän  auf  die  Weichtheile,  weicht!  die  Knnchi^nvarsjirUngo  der  nb- 
hiüigigou  K^irpcrtlieilc,  die  SchulterblStler,  diw  KrfUKlwin,  die  Trochftn- 
t«ri>n  und  Mallcolcn  u.  A.  bc-dcckL'u.  Doch  ist  man  imch  Unlorbrochuug 
der  N 13 rv Anleitung  im  Bückeoiuark  kaum  im  Stande,  der  Druckgangräii 
durch  liäufige  Unilagerung  der  Krankeji  vorzubeugen.  Zum  ThcU» 
tiängt  dies  unzweifelhaft  daron  ab,  dass  man  bei  der  Lagerung  der 
Kranken  doch  nur  zwischen  einigen  wenifien  Körperhaltungen  die  Aus- 
wahl biit.  Doch  erweisen  sich  (Jiese,  in  Verbindung  mit  den  erforder- 
lichen Hlllfsmittehi  der  Krank t-npHege,  itl.*  .■uisrnichcud ,  wenn  bei 
anderen  Ei-kninkungen  Dc-ctibitus  einzutreten  droht.  B»  müssen  daher 
bei  ijueren  Durch<|Uet«chungcu  und  bei  anderen  schworen  Leiden  äat 
Buckenmarkes  dennocli  Besonderheiten  in  dem  Verhalten  der  Gewebe 
mitwirken.  AIh  solche  bat  man  Störungen  der  tro|ihischen  Innervatioa 
angenommen.  Es  wäre  jedoch  auch  müghch,  Störungen  der  Tnso- 
niotori-schen  Innervation  vernntworÜich  zu  machen,  und  zwar  um  so 
mehr  nh  dtrsc  zumeist  unmittelbar  nachweinbar  sind. 

Dies  gilt  in  erster  Linie  ftir  den  sehr  rasch  eintretenden  aontra 
Deonbitos,  welcher  wenige  Tago  nach  Beginn  eines  schweren  Spinal- 
lei(K-ii$,  z.  B,  nach  i|uerer  DuTcliquetscbung  des  Uückenmnrküs  bei 
Wirbelbrüchen,"  eintritt,  und  nach  den  Angaben  C'harcol's  nicht  immer 
an  vorausgehende  Druckwirkungen  geknüpft  ist.  Erb.  welcher  aller- 
dings die  Störimg  als  eine  trophoneun>tische  betrachtet,  schildert  den 
Kintritt  der  Qangrün  mit  folgenden  Worten:  ^Auf  der  einem  Druck 
oder  ii-gend  einer  Keixung  ausgcsotüten  Hnutstclle  (mnncbmnl  aber 
auch  uhne  solche  Veranlassung)  erscheinen  erytbematös«  Flecken, 
welche  sicli  bald  mit  Blümchen  und  Blasen  bedecken,  deren  Anfangs 
beller  Inhalt  rasch  eine  röthliebv  oder  bräunliche  Vernirbiuig  erleidet; 
tmter  günstigen  Bedingungen  können  diese  Blasen  eintrocknen  and  die 
Heilang  kann  ohne  weitere  Störung  erfolgen ;  gewöhnlich  aber  ist  dies 
nicht  der  Fall;  die  ßhuien  platzen  und  hinterlassen  schlecht  aossehendo 
Ulcemtiunen ,  deren  Grund  von  der  blutig  infiltrirten  und  meist  auch 
phlegmonös  entzündeten  Haut  gebildet  wird.  Der  Geachwürsgrund 
stirbt  brandig  üb  und  während  die  umgebende  Haut  in  immer  weiterer 
Ausdehnung  blutig  sufftmdirt  und  untzlindel  wird,  schreitet  <lie  brandige 
Zerstörung  weiter  imd  weiter  in  die  Tiefe,  Sehnen,  Fasdcn,  Bänder 
und  Knochen  freilegend  und  in  das  Bereich  der  Zerstörung  beretn- 
ziobemL"  In  dieser  Schilderung  tritt  die  vasomotorische  Innervatioos- 
stSntng  als  Au.sgangspunkt  der  Krkntnkung  deutlich  genug  hervor, 
ebonsD  auch  der  abnorme  Verlntif  der  reactiven  CircubLtionitötöruog 
nocb  Entwicklung  der  ersten  Epitheldefecte.  Eiterung  und  OiingrXn 
aber  weisen  auf  die  nacbtrüglicbe  Mitwirkung  belebter  infectionstrSger 
hin,  welche  in  den  durch  schwere  Circulationsslorungen  geschädigten 
Geweben  verhiiltnissmässig  leicht  sich  weiterverbreiten. 

Auch  bei  rlt^m  chroniscben  Doonbitns,  welcher  langwierige  Rucken- 
markaloidon  begleitet,  i*l  die  vasomotorische  StSmng  eine  sehr  naf- 
nUligtt,  wenn  auch  die  Gangrün  hier  schärfer  an  die  Hautätellcn  Iocm- 
lisirt  ist,  welche  Süsseren  Druckwirkungen  aasgc^etxt  waren.     Ebenso 
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müssen  die  Slörnneen  dor  vasomotorischen  Iiinerfstion  nielir  in  den 
Vordergrund  gerUclct  werden  bei  KrÖrtr>i-ung  der  leprösen  Mutilationen 
und  dos  iiiyforirendfMi  Fuss^'i'sdiwiiies, 

Bei  lepröser  Erkrankung  der  Nerven  beobachtet  tniu)  voUstilndigc 
seitHible  Lüliiiiiini;en  dvr  /ii);<;hungen  pcTiplierischen  Vcrxweigiitigs* 
gebiete.  ÄlHtlniiu  cutsU'Lt.-n  geli-geiillich  tiefgreifende  U«»chwüru  uih] 
Nekrosen,  welche  mit  der  Abstossung  kleinerer  oder  grösserer  Glieder 
endigen  und  Veri>tUmnie)ung ,  Mutilation  bedingen  können.  Die  sen- 
sible LXhmung  Irfigt  hier  häutig  eine  grosse  Schuld,  wrü  die  Krankten 
ihre  uiH!in|ifindItchen  Gheder  gelejft'iitlich  in  durchnus  unüberlegter 
Weise  schweren  Susseren  Sclmiiliclikciten,  Hitxe,  Frost,  Verletzung 
aussetzen.  Uiscliwiirsbildung,  Gangrän  und  MuUlittion  ttiiid  dann  nur 
Folgexustjindc ,  welche  sieb  an  die  Vurlutxutigea  unsc hl i essen.  Sie 
nehmen  jedoch  aus  dem  Grunde  einen  sehr  acliworen  Cliarakter  an, 
,timl  die  lepros  erkrankton  Korpertheik-  im  Allgemeinen  dorn  forl- 
nltnltendeu  Gewebü7.«>rfall  geringe  \\'^iderstiinde  entgegensetzen.  Zum 
Theile  hängt  dies  mit  der  dichten  ZeUiiitiltrntinn  der  Haut  und  mit 
der  ÄnwcKcnheit  zahlloser  Lepmliacillcn  ziisammcn.  Doch  i^t  man 
genSthigt  auch  der  IniierTationsstürung  einen  Thcil  dei'  Schulil  boixu- 
messen.  Diese  Innervatiutlsstärung  aber  stellt  sich  nicht  nur  als  sen- 
sible Iiühmung.  sondern  auch  bIs  eine  vasomotorisclie  Störung  diir,  die 
sich  äussert  in  der  rotbon  und  briiimHch-rolhen  l]inra,ndung  der  an- 
it-tthetinchen  Hautatellen,  in  diffusen  Hautrnihungou.  in  anämischen 
Flecken  der  Haut  und  endlich  in  der  mang«lliaflen  Entwicklung  der 
reactiven  Circulatioiutätörung  nm  Gruiido  von  Üescbwilren  und  Sub- 
stanzTv  Husten. 

Maiicbt*  Ueboroiniitiuiiiumgen  mit  diesen  Bcfundi-'n  bietet  du 
perforirende  Puasgwehwtlr.  Hier  üerHilll  die  Haut  an  »olclien  Stellen, 
an  welchen  sie  beim  Sieben  und  Gehen  dem  Dnicke  der  Körperlast 
in  besonderem  Masse  ausgesetzt  ist.  Es  bildet  sich  ein  mit  Granu- 
lationen auAgek leidfiter  StihsInnzTnrlust ,  der  dtlnnen,  jauchigen  Eiter 
absondert  nml  unaufhaltsiun  in  die  Tit^fe  greift.  Zunächst  werden  die 
SehD«n8c]ieidun  uröflnet,  und  dnmit  di«  Eiterung  in  den  Weichtheilen 
des  Kusses  weitliin  verbreitet.  Dünn  wei-dcn  alliiuiblig  diu  Knochen 
entblösst  und  rorfallen  der  Nekrose.  Mit  der  weiten-u  Verbreitung 
der  £it«ning  in  den  Woiebtheilen  der  Fusssohle  TergeBellschaftet  sich 
endlich  in  manchen  Fällen  ein  gangränöser  Zerfall,  welcher  sich  durch 
die  gewöhnhdie,  gi'dnliche  Verfärbung  kundgibt,  ('harakteristisch  aber 
ist  für  dio  Erkrankung  das  Ungsaiao,  jedoch  uninifliattsnme  Vor- 
schreiten  dor  Ulccration.  sowie  die  nmngelluifle  AusibiMung  der  rc- 
activeu  Oircülationiwtöruitgen.  welche  das  WeilisrMch reiten  der  eiterigen 
und  jauchigen  Processe  begünstigt.  In  eiiuelnon  Fällen  konnten  zu- 
gleich Vtrlutzungen  der  zugehörigen  Nerven  nachgewiesen  worden, 
welche  Anästhesie  erzeugten.  In  anderen  Fällen  scheint  die  locale 
Anfiathesie  Folge  dcgenerativer  Vorgänge  in  den  Nerven  gewesen  zu 
Rein.  iFedenfalU  kommt  jedoch  auch  hier  die  äkleroac^  der  Arterii'u 
des  Unterscbonkek  und  de«  Fu.**es  in  Keti'acbt.  welche  ebenso  wie  die 
Nervcnlitoion  die  Gewebe  derartigen  Zcr»Uir»ug«vorgüngcn  gegenüber 
weniger  widerstandsfähig  macht. 

SchUcMlich  soll  hier  noch  in  Kurze  der  MatterkonigangTälii  Er- 
wähnung  geschehen.     Die  Krankheit   des  Getreides,    welch«   man  aU 
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Mutterkorn  bezeichnet,  ist  häufig  gcDug.  Bas  tiifC  des  Mutterkoma, 
verliert  indessen  durcli  langes  Lagern  einen  grossen  Theil  seini-r  Wir- 
kung. Die  Mutlerkorngangrän  entwickelt  sich  daher  in  der  Rege) 
noch  Nothjahren ,  nach  uelchvn  der  Biiucr  vcranlasat  ist ,  die  neue 
Ernte  abbuld  In  Br<it  it«  V(.;i' wandeln.  Diinn  «bt-r  tritt  die  Gangrän 
in  verhältniBsiiiSsHig  zahlreichen  FällifU  auf.  Dom  Absterben  der  Ge- 
webe gehen  Sensible  und  va^uinotoriediü  Störungen  vurituü,  Aniei.sen-l 
kriechen,  Schmerzen,  Anästht«!«.  Zuerst  wird  die  Haut  bkss,  d&im 
rotbet  sie  sich,  es  treten  Blasen  und  Pusteln  auf,  und  schliesslich  der 
locale  ttewehatod,  die  Gangrän,  wiederum  onter  Bevorzugung  der 
terminalen  Tbeile  der  Extremitäten  und  des  höheren  Lel>ensalters. 
Dasit  jedoch  hei  dem  Mutterkombrand  eine  bestehend«'  Angiosklerose 
der  Extremitäten  nur  als  ein  bcfjUuHtigeude»  Moment  für  dii3  Kintret«» 
des  ürtlichun  Gcwubstodu»  augosehvii  werden  kann,  geht  liervor  aus 
den  Veniticbun  von  Kobert,  welcher  bei  Hähnun  durch  DiU'rcichung 
von  Mutterkonipräpiiratea  Nekrosen  der  Kämme  und  Zungemipitxeti 
erzeugen  konnte.  Die  beim  Menschen  beobachteten  Erecheinungen 
wei8«n  darauf  hin,  dass  das  Gift  des  Mutterkorns  starke  und  dauernde 
Contractionen  der  kleinen  Arterien  ausliist,  also  locale  Anämieen  er- 
zeugt, welche  che  Nekronen  veninla»scn. 

Bezüglich  der  Lungengnngrfin  und  vieler  anderer  OMigränformen 
mu$fi  auf  die  )>|)cuielle  pathologische  Anatomie  verwiesen  werden.  Bei 
Besprechung  der  Wundhoilung  wird  auch  der  Vorgang  <loc  Ab- 
grenzung, Demarkation  und  Ahstossung  gangränöser  Theilc  Berück- 
sichtigung finden. 
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Ohiari,  Präger  med.  Wochfnielir.  IßS». 
a.   Pari»  1Ä34.  -  Oruvuilhier.  Anal.  nnlh.  bpd.    I'am  18.^2.  —    it  vir- 
ehow,  Haiidb.  d-  «pec.  PnCLul.  u.  TliCTn^ic.  Bd.  1.  Krlniig«»  18SI.   —   Skcgg, 
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Xr.  I.  —  Dupuytren,  LeMM* 
Blh.  BPH.   Pari«  1Ä.S2.  —   R.  vir- 
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Savory,  Ebeiida.  Dd  Uti.  —  .rnetL-bc,  An^.  klin. 
Oliir.  IW.  Ü.  —  Bnrow,  Areli.  f.  palliol.  Aiint.  Bii.  38.  —  F.  v.  Winiw»rti-r, 
AmIi.  f.  klb.  Ohir.  Bd.  22-  -  BiUrolli,  Cbinirpwhe  Klinik.  Wien  I8"I— "U.  - 
B.  Weist,  Untwmiobuofca)  Qbor  di«  tpoutaiin  üHTigrüii  der  Ex in-mi tüten  atul 
ihr«  AbKUiiKigktdt  von  (fcnUwrkiankunfcrji.  Ui».  Dorjiut  1893.  ^  Sack,  Arch. 
r.  pDthol.  Annt.  Od.  112.  tH89.  —  Mi-hnort,  EJebfr  die  topographiicbe  Vcr- 
brcilunjf  der  Angio(k1cro*e  etc.  Diw.  Durpni  1968.  —  Br«giiiaiiti.  Ein  fieitivx 
lur  Kutiiiliuai  d«T  Angiofklcruau.  Durnat  1^<90.  —  Tlioma.  Ar<Ji.  f.  patb.  Anet. 
Bd.  yH.  111.  Doutacb.  Arcb.  f.  klin.  &I<e<l.  Bd.  43.  —  Zot.-go  v.  MaDUaffel. 
Arcli.  f.  klin.  Chir.  Bd.  42.  45.  Deutnuhu  med.  V-mlimaclit.  If^US.  —  Samuel, 
Die  trupliisübea  Nerveti.  Berlin  läüb.  —  Charoot,  Kli».  Vurtr.  über  Kraokheitea 
de«  Xerveniy«t«iu«.  Aas  dem  Frauz.  v.  Fclier.  Stutt^rl  1874.  —  Erb,  Krank- 
bcittn  dea  KSokenroark^s.  Handb.  d.  »petv  Path.  ».  Tli«rap.  Bd.  11.  Lripci^  1876. 
—  Prliio,  8t.  Pi>Uir«biirgrflr  mwl.  Woolicnicbr.  I>192.  —  v.  RcrklinKh  an««!), 
AHk.  l'nth.  dv»  Krdslaufci  u.  d.  Rniilliniu^.  Stuttgart  1883.  —  Kobrrt,  Unbof 
diu  Bcitmidthcilo  and  Wirkunjccn  de»  Mutterkorns.    Ijcjpxig  1884. 
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ni.  Die  Terkäsung. 

Unter  Verkäsung,  Degcneratio  cAscosa,  versteht  man  die  Um- 
wandlung eines  Gewebes  in  eine  Sub^tnnx,  welche  mnkroskopifteh  and 
mikn»kopiflcb  weitgehende  Aehnliclikeit  mit  härterem  oder  weicherem 
Käs«  beutst. 


VariilniBK. 
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Mikroskn{iiHch  atellt  «ch  käsig  degeneriilefi  Oewebe  als  eine  grob- 
odflP  feinkörnige  Ma!(.se  d«r,  welche  die  ursiirünRliche  Oewebastructur 
mebr  odi-r  weniger  Tollkommfcn  verloren  li«t  (Fig.  247).  Die  Kerne 
dur  /Cvllun  Kind  verMi^iiwundc-ii  udor  haben  ihre  Fürbbarkcit  rerluren. 
Von  der  Fas«ruiig  des  (Jewebes  iet  w«nig  oder  nichts  mobr  zu  er- 
kennen. 

Virchow  erklärte  diese  Veründeruns  als  einen  feinkörnigen 
Zerfftll  der  (xi>irebe  in  albuminöso  und  fettige  Moleküle  mit  luchträg- 
Uclter  Kindickung,  Iiispittüiitioii. 

Woigurt  raiiclit«  itufmeiksnm  auf  die  Tlintsache,  dass  verkäste 
Gewebsabsdinilte  iillordings  dichtor  und  fi-vlor  /ii  werden  pfli^gen,  dass 
siti  jedoch  nicht  immer  eine  Völuinsabnahmti  irfalir^'H,  wie  Vircliow's 
Inspissationstbeorie  verlangen   würde.     DumgonUisis   sei   dio  Verküsung 


Via.  tlt.    BkBilmiu  (Idh  In   Köln   TOn  SnilillU  In  dir  Ltber  *puUDdBDM>,   tuualnuugiotacn 

KtJwbcivlM.    ■,  KkanmuM.    t.  CminInnJi?)  Viitlwnowbr.    r.  Zoao  voo  (>nnn]ktloni|(«<>'«ba. 

V.  Ut  iicuB*blldM«u  BiDdocvwul«  iluiDhaoUIM  ti*b«iivir«bn,    Vgrcr,  il. 

anfzufaBMm  als  eine  XokruHo,  wvich»  vergssotUchaflet  sei  mit  Eiwciss- 
gerinnung,  CoagulationsnekruHe.  Der  Uorinnung  unterliege  ituwohl 
das  KiweiBS  der  bellen  als  die  librinhaltige  Flüssigkeit,  welche  von  der 
Umgebung  her  in  den  Küseherd  eindringe.  Ausser  der  Gerinnung  der 
Kiwei»Hki>rj)er  der  /elieh  trete  die  Ki-scheinung  des  Kemtodea  ein, 
wuldic  »ich  tliiilurch  iinssore,  dniw  die  /•.^Ikem«  die  FiÜiigkeit  verlieren, 
die  gebrüuclibchei)  Kurnfiirbi-niittel  auf  zu  nehmen  und  festzuhalten. 

Da»  in  ubgeMturbi^ncn  Gewt^listheilL'U  die  Entchvinuiig  Am  Kcni- 
todes  oder  KomBchwundets  unter  den  versclüedenartigahin  Bedingungen, 
auch  bei  einfacher  PaulnisN  sich  entwickelt,  wurde  früher  boHprocben. 
Der  Kernschwund  ist  somit  keine  Besonderheit  der  Verkäsungsprocesse. 
Die  Lehre  von  der  Coagulutionsnekrot«e  uher,  weiche  auch    filr  eine 
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Bdhe  widcrweitiKor,  iiathologieclior  Vorgängo  in  Betracht  komnicn  soll, 
berulit   auf  deni  Versucbe,   clieniisclie  Vorgäiiße   in   dfn  LJcwcboo  zu 
erscbliessen  ms  den  Veränderungen  der  Iiistologisclicn  Structur.    Solclia 
Versuche   sind   keincsweses    unberechtigL     Im   Gegentlieil,    wenn 
Histnlogio  und  die  phy^uologiüche  und  [lattiologische  Chemie  sich  gegen' 
tieitig  befnii-hten  und  ihr  gonieiasaini't  Zirl  i-rmchf-n  snllen,  moA  wie 
Schlüsse,    wflclie   die  (.irfn/gcbiete    buidt-r  Wissunsc haften    vortiinigt-n. 
uutlinciidig  und  uiiTcrmi-idlich.     Hiu  bedürften  jedoch  gcnuuer  Prüfung 
und  Beweisführung. 

Die  chemische  Zusammensetzung  verkäster  Gewebe  is 
noch  nicht  genauer  untersucht,   man  int  daher  nnch  nicht  in  äer 
Lagu  den   chemischen  Vorgang   4ler  Verhütung   genauer  zu  definiren. 
MikrochemiHch  gelingt  i»  KilKehenlr^n  der  Nucbwm  geringer  Mengen 
von  Petttröprcheu.    Die  Hituptmassc  der  Küsehcrde  jedoch  wird  otTenlui 
Ton  Biwoiss  und  Biwcissderivsten   gebildet,     Unter  diosen    findet   sich 
zuweilen  aucli  etwas  geronnenes  Fibrin,  wie  Weigert  durch  eine  be 
sondere  KfirbemeÜiode   zeigte.     Doch   ist  das  Vorkommen  des  Pibrini 
auch  nach  den  Angaben  von  Weigert  ein  beschränktes  und  fehlt 
seihe  sehr  hüultg.     K»  kann  M>mit  nicht  als  ein  wesentlicher  Bestand- 
thcii  der  Kilseherdi-  juigcsehen  ■werden.    Für  die  übrigen  Kiweissköqie; 
der  Kiisohenlc  fehlen  vorläufig  alle  .^njinltspuukte,   welche  die  Ab', 
nähme  einer  Gerinnung  rechtfertigen  würden.    Es  bedarf  »omit  dringend 
weiterer  Unl^rsuchungen ,   um   die  Lehre  Ton  der  Coagulalionsnokrose 
SU  stützen. 

Doch  sind  hezOghch  des  Verkäsungsvorganges  noch  einige  weitere 
Krgcbnisite  der  Untei'suchung  zu  erwähnen. 

Die  Verkü^ung  ist  sehr  wahrscboinlicher  Weise  ein 
dem  Örtlichen  tiewebstode  nachfolgende  VcrKnderung  d 
Gewi.>he£.  Vorhültnit^smässig  genau  ist  dju  hewit-sen  für  die  weissen^ 
Infiuvirungen  des  Niürengewobes,  welche  nach  embolischer  Verslopfung 
der  Nicrenarterienüweige  eintreten.  Auch  nach  der  Enlfürbung  hünior- 
rhagisclier.  embolischer  Infaret«  findet  sich  an  Stelle  des  ursprünglicben, 
Gewebes  eine  8ubstanz,  welche  alte  Eigenschaften  eines  Kftseherdi 
besitiet.  In  (liefen  Füllen  wird  jedoch  zuniiclist  die  Rmflhrung  ein 
be8Uinmt«n  Geweb»(bezirkcs  durcli  Verstopfung  der  zuführenden  Arttri 
unterbrochen;  dann  erst  treten  im  Laufe  der  Zeit  die  ErscbHunngfll' 
der  Verkäsung  hervor. 

Auch  die  Verkäsungen,  welche  in  luberculoseu  und  syphibtische 
Erkrankungsherden    und    in    vielen   Geschwülsten   beobachtet    werde 
dürfen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit   als  Folge  des  localen  Gewe^ 
todes  angesehen  wcnlen.     Ks  scheint,  dass  in  vielen  Füllen  eine  mnssen- 
luifte  Zellnenbildiing   den   Druck   in  einzelnen  Gewebsiiexirken  in  ilfta 
Grude   steigert,   dass   die  Oircuktioii  des  Blute»  und  der  (iewebsü 
uutvr brechen    und    der    örtbclii;    Gewebstod    berbeigcnihrt    wird.      la 
tubeixulösen  Brkrankungsberden  kornmeD  ausserdem  die  eebiübgendi'D 
Wirkungen  der  Stoffwechselproducte  der  Tuherkelbacillen  in  Retrach' 
welche  geeignet  erscheinen,  einzelne  in  ihrer  Ernährung  Notb  leidiivli 
(iewiljK bezirke  ubaiutJidten ,   und   auch    den  weiteren  Verlauf   der  sich 
nn!<chlii.'^seudun  ZvrfaUsvorg&iige  zu  beeinflussen.     In  der  That  urh. 
man  den  Eindruck,  dfu«  geradu  die  tuberculüsen  Küseherde  Bosondc: 
Iicitcn  i»  Beuvlinng  auf  ihre  cJiomiscbe  Zusammensetzung  aafw 
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LKelche  uamittelbar  abhängig  sind  von  dem  Stoffwechsel  der  Tuberkel- 

UiHUen. 

Im  Allgemeinen  besitxt  die  Verkäsung  der  Ciowcbe 
inline be  li«bereiustimniungen  mit  denjenigen  Zertnlhvor- 
gSnfTcn,  weltibv  »ich  einstellen,  wenn  mnn  friscbi- O  e  webe 
aseptisch  in  sorgtsltig  »tcrilisirtu  GIsskAmmern  cinschlieHtit 
und  bei  Körpcrtanipcratur  (37"  C)  uufbo wahrt.  Auch  bei 
diesem  Versuche  tritt  ein  EiweiBszerfall  ein,  ubwolil  die  Mitwirkung 
von  Mikroben  auftgeschloBsen  wurde.     Die  Kerne  verlieren  ihre  Pitrb- 

ibukeit,  während  che  Gewebe  eine  mehr  oder  weniger  küniige  Kf 
sebslTcnhcit  annehmen  und  einen  groessen  Tbeil  ihrer  urtt])rünglichen 
Strurtur  einbüf'sen  (Hauaer,  Krnu»,  Cioldmiinii,  Arnbeim).  Chi-- 
nüscb  tmndelt  i-s  sich  dabei,  wie  i;«  sclieint,  vor/tigäwcine  um  ebie 
Bildung  von  Peptonen  und  Ueniialbuniinen  oder  mit  luideren  Worten 
um  einen  Zerlall  der  Eiweis»k<irper  der  Gewebe  in  ihre  nächsten, 
immerhin  noch  eiweiBaälinlichen  Spaltungsproducte. 

Kino  ToUe  Uebereinstimmung  der  in  aseptisch  aiifbewftbrten  Ge- 
irebstlioilen  luch  vollziehenden  ZerfalUvorgänge  mit  den  Vorgängen  der 
V'erkjisung  ist  jedoch  bereit»  aus  dem  Grunde  nicht  luixuncbmcn,  weil 
bei  enteren  diu  ConsiKtenK  der  Gcwebi*  eine  gcringi.Tu  wird,  während 
sie  bei  der  VerkuHung  eine  Zunahme  zu  erfabron  ptlegt.  AhgestorbenL* 
Gewebsbeztrke,  welche  allseitig  von  lebenden  Geweben  umgeben  wei-den 
und  mit  diesen  in  organischem  Zusamnieuliang  stehen  ^  sind  nicht  in 
der  Weise  auf  sich  selbst  angewiesen,  wie  Gewebssttlcke,  welche  in 
GlRakiimmem  eingeHcblossen  wurden. 

Aus  den  lebenden  Geweben  dringen  alhuminbnltige 
FlÜ8«igkeiten  »n<l  wandernde  Zellen  in  die  abgestorbenen 
Bexirkc  liinein,  um  daselhst  an  dem  Zerfalle  Tbeil  zu  nehmen. 
Dieser,  namentlich  ron  Weigert  betonte  Vorgang  dürfte  bei  allen 
VerkäsuDgen  eintreten.  Bei  den  Vcrltäsungen ,  welche  sich  als  em- 
bolische, weisse  und  entfärbte  Infarct«  darstellen,  erfolgt  diese  Zufuhr 
neuen  Materials  naehweishch  auf  dem  Wege  der  ßlutbahn,  wie  die.t 
bei  Besprechung  der  nnämiscben  Neki'oaen  auAfUhrlictier  erJirtert  wui'de. 

ijlftbei  bemerkt  »luu,  dass  in  der  Xiere  die  Zufuhr  neuen  Mitt<'riulK  in 

[mfl  ubgeHtorbeiien  Gewehtttheilc  einigerrnftssen  be^chriinkt  wird  dureb 
0S  S^lüuiung  der  wenig  nachgiebigen  Niorcnkapsel,  und  dass  dorn- 
gemSas  die  Verkäsung  eine  unrollkommeue  bleibt,  indem  die  ursprting- 
nche  Structur  des  abgestorbenen  Herdes  nicht  völhg  verloren  geht. 
Auch  l>ei  der  Verkä^ung  derber  Narbenmacuien ,  welche  eindnugenden 
PlU-^-iigkeilsstroiuen  gro^ae  W'ideniÜÜide  entgegensetzen,  bleibt  in  den 
kßmigen  Zerfallisproducten  nicht  selten  ein  grosser  Tbeil  dw  Ursprung- 
liehen,  faserigen  GeHiges  erballen.  Dagegen  wird  der  feinköruigo 
Zerfall  und  der  ächwund  der  urMprilnglicben  Gowebsstructui'  ein  sehr 
vollständiger  in  den  eniboUschen  Herden  der  Milz,  in  welche  nach 
Unterbrechung  der  arteriellen  Blutzufuhr  grosse  Mengen  von  Blut  aus 
der  Nachbarsdinft  eindringen. 

Uas  Kindringen  von  Flüssigkeit  und  von  Zellen  in  ver- 
käsende Gewebe  scbltesst  aber  nicht  aus,  dass  die  abge- 
'storbenen  Gewebe,  etwa  auf  dem  Weg«  der  Diffusion  manche 
Stoffe  an  die  lebende  Umgebung  abgeben.  In  diesem  Sinne 
enthält  anch  die  InspisBationKtbeorie  von  R.  Virchow  ein  beachtungs- 
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w«rUic»  Moment.     Em  mag  sein,  da««  die  liKrtoro  oder  weichere  B«-^ 
scliaffeDkoit  der  tCääuhenlo  zum  grossuD  Theile  auch  abliiiairig  ist  von 
einer  mehr  oder  weniger  crlieblic:ben  Wasserabgabe  an  die  Umgebung. 
Und  mit  dem  Wasser  durften   auch  viele  andere  gelöste  Korper  den 
Weg  aus  dem  abgestorbenen  Rezirk  in  die  lebende  ITmgebnng  finden. 

Die  Vei'käsung  aber  ist  das  Gesamniter^ebniss  des  Ert- 
lichen QewebsxorfiilU  und  des  soeben  bosjiroclienvn  Staff- 
austausches. Schwerlich  dürfte  dabei  dieses  Oe^kmmtergcbDis«  an 
allen  Ort«n  und  unter  allen  Umständen  eine  vollkommeno  Uubereio* 
Stimmung  darbieten.  Nicht  nur  die  Consistonz  der  Käsemassen  unter- 1 
liegt  manuisfachem  Wechsel,  auch  ihre  Färbbarkeit  mit  den  bei  htsto-l 
logisdien  l'nter.'tiiohungen  gebräuchlichen  Farbstoffen  zeigt  mancherlei  j 
Unterschiede,  wi-nn  sie  auch  im   Allgemeinen  einn  gnringe  ist. 

Die  fertig  gebildete  Käaemawe  selbst  ist  kein  unvcriinderlicher  i 
KSrper,  Tuburkolbncillen  und  andere  Mikroben,  wulcbo  getugvutlidi ' 
in  ditsclb«  oingosclilusseii  sind,  (lürPten  ihro  ZusauiDiuns4;t2ung  alloiäUig 
ändern.  AusHerdoni  stehen  diu  Käsebordu  in  dauerndem  Wechsel- 
yerkebr  mit  ihrer  rmgebung.  Sie  können  späterhin  erweichen  und 
TerflQssigt  werden,  oder  iiber  sie  werden  mit  Kalksalzen  impritgnirt 
nnd  in  grcisserer  oder  geringerer  Auade)inung  in  steinharte  Massen 
Yerwandelt.  KndUch  ereignet  es  sich  nicht  selten,  dass  kKsige  Hcrdej 
»achtrflglich  kk-iiier  werden,  indem  ihre  Kandzencn  ron  der  Nachbar- 
Schaft  resorbirt  wurden,  Kobei  ztiei:«t  BlutgefäK^e  und  zcUrciehes  BindL- 
gewebe  und  später  Xarbengevrebe  in  diesen  ßanditonen  auftreten. 


Lllorntur. 
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AtoIx.  f.  paib.  Anal.  Bd.  70.  72.  79.  Deiitwhe  med,  Wm-tifutchr.  IBS-j.  Fiwtaelir. 
A.  Ued.  Bd.  .1.  laai.  a.  n>3  a.  22S.  C<>tilriilljl.  r.  all;;.  Palb.  II.  pntli.  AmU  Bd.  2. 
180t.  -  Hau*i>r.  Aivli.  f.  exu.  Palliul.  Bil.  m  —  Krau«,  Bbeuda.  Bd.  22.  — 
Goldnnaiiii,  ForUclir,  cl.  Metf.  Bd.  C.  ISSS.  —  Ariiheiiii,  Aroli.  f.  path.  Anat 
Bd.  120.  -  0.  Jtraot,  Ebenda.  Bd.  liA. 


IV.  Die  hyalinen  Degeaerationeo. 

Es  wurde  erwähnt,  dass  nekratiscbe  ßewebstheile,  welche  dordi 
ihi-e  geschützte  I^ge  in  tiefen  Theilen  des  meni^chlicben  Körpers  den 
Binäilssen  der  AUiiosphüre   und   der  Fäulnissmikroben   entxogen  sind, 
Ter»cbiedenartigen  /erfnllsTorgüngen   unterliegen.     Von   diesen   vurd» 
HO«)>(.'u  die  Verlfiisung  bc-ipmcben.     In  anderen  Kellen  tritt  unter  ihn-j 
liehen   IVvlingungen   die   hyalino   Degeneration    ein,   indi^^m   die   abg«<l 
storbonen  Gewcbstlieilo  in  optisch  homogene,  durcbisichtig«  oderJ 
durcbscbeiniMide  Massen   verwandelt   werden.     Man   muss  Jedoch] 
hinzufügen,  dass  das  Eintreten  der  hyalinen  Degeneratitin  nicht  immer] 
gebunden  ist  an  eine  vorangehi-nde  Xekrosß  des  Gewebes. 

Man  kann  untci*  den  hjalinen  Degenerationen  drei  Formen 
sobeiden. 

Hei  der  einfachen  hyalinen  Degeneration  bilden  sich  hyaliiu^l 


Eiiifftclie  bfalin«  Ppgcncrfttion. 
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aus  «twei»«ühnlichcn  Orpem  l)e»t«1iencle  Mnaftcn,  wolclie  stich  ilurcb 
relativ  feKte  Consistciiz  aitszeichnen. 

Bei  der  schloimigcii  Dufc^nomtion  ist  das  ZorfallNpruduct 
gleichfalls  homoi^R,  jedoch  von  sclitciniigcr  BosdiaffoDlieit  und  in  der 
Kegfli  reich  an  Miicin. 

Die  Amyloide  Ocgeiieratiu»  i«l  endlich  ausgezeichnet  durch 
<tuH  Äitftrt^tcn  einer  eigenartigen  hyalinen  Suhstani,  welche  »ich  Ihm 
Zusatz  von  Jo<IIÖ:<ung  intunuv  braun  i^rht  und  hei  Znnitx  von  Jod 
und  Schwcfülsilurc  hlau.  hlauf^rlin  o(ii>r  si^hvfiirz  wini.  iclinlich  wie 
Stärli(.-me)il. 

Die  bei  di>r  Amyloiden  Dogenomtion  HUltrotendi'  hyaline,  ziem- 
lich derbe  Substanz,  ila*  Amyloid,  stollt  einvu  atickst(ilYhaltii,'i<n,  eiweiss- 
iUinlichen  Körper  dar,  ist  j«<loch  durch  die  Jodreaction  chemisch 
»chÄrfor  chatakterisirt,  als  die  Producte  der  einfach  hyalinen  und  der 
schleimigen  Degeneration.  Das  bei  letzterer  vrarkommende  Mucin  kann 
zuwcili'n  nur  durch  eingehendere  clipmisehe  l'Hifung  nacligir wiesen 
werden  und  bei  der  einiaclien  hyalinen  Degenemtion  entstehen  un- 
zweifelbafl  sehr  vvrschiedenitrtige  eiwviwiülinlichi!  Körper,  welche  nur 
durch  ihre  physikalische  Kigenschutl  Jer  Durchsicbtigkoit  unt«r  ach 
übereinstiuimen. 

1.    Einfocho  hyalins  Segeneratloo. 

Das  ProducC  der  oinfiichcn  hynlincn  Degeneration,  vielfach  kurx* 
weg  Hyalin  oder  Kolloid  genannt,  ist  entweder  uptisch,  mikroskupisch 
betrachtet,  hotnogeu  oder  es  besteht  aus  Kugeln,  Platten  oder  Netzen, 
welche  ihrerseits  atructurlos  genannt  werden  können.  Es  unterscheidet 
sich  durch  seine  grössere  Cunsistenz  von  dem  Schleim  und  durch  das 
Auflbleiben  der  .To<lreaction  von  dem  Amyloid. 

In  vielen  Füllen  tritt  die  einfache  hyaline  DegeJieration  auf  als 
eine  dem  nrtliclien  Gewebstode  nachfolgende  Veränderung.  XU  ein 
Biivjiifl  i'iiR's  dcrarti«(;n  Niirkdiiiiriuis-iirs  kann  die  hyaline  Degeneration 
des  Biudegtwebes  sklorotlscher  Arterlen  genannt  werdin.  W..-nn  die 
Muskclliaut  der  Arterien  an  irgend  einer  Htelle  ihre  Glasticitüt  ein- 
büsst,  wird  sie  durch  den  Druck  des  Blutes  nach  aussen  gedrängt;  es 
entsteht  eine  umschriebene  Erweiterung  der  Arterienlichtung.  Diese 
wird,  wenn  sie  nicht  zu  umfangreich  ist,  im  Laufe  einiger  Monate, 
durch  eine  bindegewebige  V'enliokung  der  Intima  wieder  ausgefüllt, 
HO  zwar,  doss  die  Gcßissliclituni:  xuniiclint  wieder  annähernd  ihre  nor- 
nwlo,  kreisrunde  Uvstolt  orhiilt.  Die  Dehnung  der  OefiUswand  ist 
jedoch  cino  fortschreitende.  Die  Bindogcwebsiiuusen  der  Intima  wer* 
den  stark  in  S)iaimung  gesetzt,  bis  sie  scbliosstich  in  gewisser  Aus- 
dehnung absterben.  Das  abgost«rhen  e  Gewebe  aber  verliert  seine 
Structur,  wird  homogen.  Kerne  und  Zellen  verschwinden.  Dabei  ist 
(las  hyaline  degenerirte  Gewebe  ziemlich  derb  und  fest,  obgleich  die 
Degeneration  mit  einer  Voluniiu'.analime,  einer  Auf<|uellung  verbunden  ist, 
welche  venuntblich  durch  Was*cniufnahnio  zu  Stunde  kommt.  Der 
aufgi'qiiolk'ne,  hyalin  degenerirtv  Erkmnkungsherd  wulbt  sich  dann  in 
die  Gcfässlic'htting  vor  und  erscheint  an  der  GefassiuncaBficho  als  vor* 
springender  Uoekcr  odi-r  Hüj^el  (Fig.  248). 

An  kleineren  Arterien  und  an  Capillaren  kommen  ähnliche  ein- 

Tliont.  L«brl>B<ih  ii-t  kllcvintlorn  pitbaiagluchtn  ADMoml«.  % 
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fache,  hyaline  Degenerationen  vor.  (Wedl,  L.  Meyer.  Lubimofl^ 
Neelsen,  Thema,  Wieger.)  Zum  Tbeü  durfte  dabei  die  Genese 
der  Erkrankung  ähnlich  wie  in  den  grösseren  Arterien  verlaufen,  zum 
Theil  mögen  auch  andere  Umstände  unbekannter  Art  mitwirken.  Dies 
letztere  gilt  namentlich  auch  für  die  eigentbümlichen  Degenerationen  der 
Blutcapillaren  der  Lymphdrüsen,  welche  v.  Recklinghausen  auffand 
und  Wieg  er  beschrieb.  Fig.  249  stellt  ein  derartiges  Vorkommen  dar. 
Von  der  Lymphdrüsensubstanz  sind  nur  wenige,  unveränderte  lymphoide 
Zellen  übrig  gebheben.  Die  Hauptmasse  der  stark  Tergrösserten 
Drüse  ist  entweder  verkäst  oder  in  schollige  hyaline  Massen  ver- 
wandelt. In  letzteren  erkennt  man  zahlreiche,  mit  dicker,  hyaliner 
Wand  versehene  Blutgefässe,  deren  Lichtung  zwar  verengt,  jedoch  leicht 


Fig.  MS.  Art.  fem.  anperf.  n.  ditTUs  bindegewebis  verdickte  lotima.  h,  Elaetlca  inlenu,  vislbck 
durch  Risae  nnWrliiochen.  r,  Tunicn  masrularis.  '',  Elastica  eiterna.  r,  Adveiititut.  An  elifl 
SteUe  ist  die  Kedi&  ausRebaD^ht  und  verdünne,  [n  der  AuBbanchang  eine  umschrietieDe,  binde- 
gewebige  Verdickung  dei  Intims,  «eiche  zum  T)ieil  bjalin  degeneiirt  ist  und  nur  Boi^h  AndeutiuLgeB 
von  Strclfnugeu  darbietet.    Vertp-.  19. 

nacbweitjbar  ist,  und  ausserdem  unregelniässig  rundliche,  hyaline  Quer- 
schnitte, welche  hyalin  umgewandelte  Gefasse  darstellen,  deren  Lich- 
tung bei  der  Quellung  der  hyalinen  Massen  verschwunden  ist. 

Hyaline  Umwandlungen  wurden  bereits  erwähnt  unter  den  se- 
cundären  Mebimorphosen  des  Thrombus.  Auf  das  häufige  Vorkommen 
dieser  byaHueu  Tlüomben  haben  namentlich  die  Untersuchungen  von 
Langhans  und  v.  Recklinghausen  aufmerksam  gemacht.  Auch 
hier  geht  der  locale  Gewebstod,  das  Absterben  der  zelligen  Elemente 
des  Blutes  der  hyalinen  Umwandlung  voran.  Die  Gerinnung  de» 
Blutes   ist  jedoch   noch   kein  Beweis   dafür,   dass   es   abgestorben  ist 


Hyaline  Tbrombeti. 
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E^e  chemische  Umsetzung  in  einer  tliieriscben  Flüssigkeit  giebt  uns 
keineswegs  das  Recht,  ron  Tod  oder  Nekrose  zu  sprechen,  auch  dann 
nicht,  wenn  diese  Umsetzung  etwa  eine  andere  wäre  als  die  Um- 
setzungen, welche  wir  als  physiologische,  dem  lebenden  Zustande  de» 
Gewebes  zugehörige  bereits  besser  kennen  gelernt  haben.  Man  hat 
(iefibrinirtes  Blut,  also  Blut,  welches  bereits  geronnen,  jedoch  von  dem 
ausgeschiedenen  Fibrin  wieder  befreit  war,  mit  Nutzen  in  die  Blut- 
gefässe lebender,  durch  Blutungen  anämisch  gewordener  Menschen  ein- 
gespritzt, transfundirt.  Das  transfundirte  Blut  übernahm  dann  seine 
gewöhnliche  Function.  Störungen  stellen  sich  bei  vorsichtigem  Verfahren 
in  der  Regel  nicht  ein,  ausser  wenn  man  die  Transfusion  mit  dem  Blute 
sehr  differenter  Thiergattungen  ausführt.  Dann  allerdings  zerfallen 
die    transfundirten   rothen  Blutkörper   und   im    Urin   tritt  Hämoglobin 


Pig.  149.    Hyalin  dpgeneriite  L^phdiüse.    Vergr.  aiiO. 

auf.  (Prevost  und  Dumas,  Ponfick,  Ländois.)  Beschränkt  man 
sich  bei  der  Transfusion  jedoch  auf  eine  Tlüergattung  oder  Thier- 
species,  so  sind  ihre  Gefahren  verbältnissmässig  gering.  Worm- 
Müller  und  Lesser  konnten  sogar  einen  beträchtlichen  Theil  des 
Blutes  eines  Versuchsthieres  der  Ader  entnehmen,  defibriniren  nnd 
wieder  in  die  Ader  einspritzen,  ohne  den  Tod  desselben  herbeizuführen. 
Auch  histologisch  zeigen  die  rothen  Zellen  nach  sclioncndem  Defibriniren 
des  Blutes  keine  nachweisbaren  Veränderungen  und  in  geronnenen 
Blutmassen  dauert  die  amöboide  Bewegung  der  weissen  Zellen  noch 
sehr  lange  fort. 

Ich   mache  auf  diese  Thatsachen   aufmerksam,   um  die  mangel- 
hafte Begründung  der  allgemein  so  willig   aufgenommenen  Lehre  von 
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der  OoaguliLtionsiK^kroKc  xii  zeigen.  Wir  haben  keinon  goDügradcn 
Oraiid,  geronnenes  Blut  als  abgestorli«n  zu  bezcicUnen.  Dagegen  b«- 
finden  «ch  die  zellifipn  Elcmtfnto  <lf  i*  Blutes,  v,-«nn  sie  in  unifangrcic)ii> 
BiittcoagulA  eingftsclilosaen  wfi-di.-n,  uhUt  Borlingungen,  welche  ihre 
Enmbnmg  stören  und  ihren  T<»i  lii^rbejrolirtfn,  und  dem  Ahaterlien 
folgt  (Ilt  Zi'rfall  und  die  hyaline  Umwandlung.  , 

Die  liyalinc  Dugenoration  des  Thrombus  und  ilifl  cniboliiwlte  Ver-^H 
schleppuRg  hyalin  dcgenerirter  Tlirombenmassen  kann  naeli  den  UnUir-^^ 
suchungen  von  v.  Bückling  hausen  als  liäuäges  Vorkomiuniss  nicht 
bezweifelt  w<'r<len.  Dodi  baln*  ich  iillerdinga  den  Eindruck  orbaltM, 
dfts»  in  der  Folge   vielfiicli  Arti-facte  mit   solchen   hyalinen  Tbrombun 


Tcrwi'chBell    wurden, 
wolchvu  die  tjewobe 


Bei  tIoK'U  Metlxidt;!)  künstlicher  Krhiiituni;. 
behufs  Anfertigung  von  niikroskoiiischen  UUnti- 
scbnitten  unterzogen  wurden,  wird  ei 
Thi-il  der  rutbcn  Zellen  in  den  Blut- 
gefässen aufgelöst,  solange  nur  ge- 
ringe Mengen  dos  Härtungsmittuls  in 
die  Gewebe  eingedrungen  Bind.  So 
ist  z.  B.  verdOnnter  Alcohnl  ein  vor- 
7iiglichi-s  I>(it<ungs  mittel  fUr  rothe  Blut- 
zellon  und  Htiinoglobin.  Itn  ereten 
Stadium  der  AlcohulhÜrtung,  solange 
nnr  wenig  Alcobol  in  die  6«wcbe 
eingedrungen  ist,  erfolgt  dnlier  sehr 
leicht  eine  Auflösung  der  rothen  Blut- 
kttrjier.  Sjiater,  wenn  der  Alcoiwl- 
gehnlt  der  (lewebe  steigt,  wird  aber 
dna  gelöste  Hiiuiogloliin  entweder  in 
Krystalien  odur  in  Form  homt>gei>er, 
gelblieh  rtilbcr,  hyaliner  M;iH»en  wivder 
zur  Ausscheidung  gebracht. 

Hyaline  Mus.'^en  findet  man  anci 
in  Fonii    hyaliner  Cylinder   in    d< 
f'iUiälen   der    Niere,    in    den    ableitenden    Hamwegen    und    im 
lijerten   Urin,    hei   Nierenleiden   und   unter    Umstünden,    nach   starken 
Anstrengungen,  im  Urin  anseheinend  gesunder  Nieren.  Ks  sind  homogene, 
zuweilen  geschichtete  cylindrische  Gebilde;  die  verschiwJejieii  Schichteft 
von  etwas  abweichendem  (jlanxe,  oder  von  ungleich  »tarkcr  golhliclH- 
FUrbung  (Fig.  25<i).    Bt>ziiglich  der  Entstehung  die«er,  oft  sehr  reich 
hch   vorliaudeuuu  Gebilde   weichen   die  Meinungen  orheblich  von  eül' 
ander  ab.    Zuerst  hiult  tiian  sie?  Itir  geronnenes  tibrinösos  Exsudat 
für  hyaline  Umwandlungsproducte  eines  solchen.    Dann  besprach  man 
dit  Möglichkeit,  dass  die  Cylinderbildung  auf  einem  Secr«tionsvorgan^ 
beruhe,  oder  auf  einer  hyalinen  Umwandlung  von  Xelien.     Iiu  Altge*^ 
meinen  muss  man  jedoch  im  Auge  behnlten,  das»  es  Tenmbie<lene  Art' 
von   hyalinen  Humcylindcm  giebt   mit  rerschiwlenartigcr  Knt^li-hun^. 
Meines  Erachleus  eiit-stehen  riele  nacliträglich  homugeu  werdende  Kam 
cjrlinder  aus  hyitlini^n  Tropfen,    welche  aus   den  EpitheJzcllen  der  g 
wundenen  Banicauälo  aiuitret4.-u.    Das  Austreten  der  hyalinen  Trnpfi 
aus  den  ICpitlielzellen  der  gewundenen  Hamcanüle  hat  zuerst  Colber. 
beschrieben   and  v.  Recklinghansen   bmcbte  den  Vorgang  in 
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lung  «iir  CylimlcrhiWung  (Kig.  251  ).  IJnch  IcRtin  difse  ErklÄrang 
nur  für  einen  Thcil  <ior  Füllu  gilltijK  si-in.  Donn  CylimlrrbiUlang 
kommt  in  Schrumpf iiivriMi  inicli  vor.  wiiin  die  Epitlmliuii  koiii«;  «olcho 
byalinc-  TmpfuiibilcluitgL'ii  üoiguo.  Nni-hilcm  ich  ^L-fniulcn  halte,  dass 
(lio  Glomeruli  ron  S<uiru[ii)>fiiiL'ri>n  L<.-im  und  Ziiinuberküiiiern  den 
Durchtritt  aus  den  tießUsäclihngen  in  den  Kapselraum  gestatten,  bat 
Posner  in  gekocht«n,  sowie  in  uloohalgebRrteten  kranken  Kieren 
GiweissniederschlSgR  in  <]«n  OtomerulunkapHeln  nnchge wiegen.  Mnn 
wird  daher  luinehmen  dürfen,  Ana»  das  Kiweiss,  wolclies  int  untleerk-n 
Urin  knuikor  Nieren  S'i  Uii»f\g  luiftritt,  nus  den  G lomerulitt  TitMmnit. 
Dann  liegt  es  im  Anschhis»  im  diu  llnt^rsuchungcn  vun  Ruvidii  nuho 
zu  vurmuth<.-n,  6am  dn  Thcil  de«  durch  die  HiiriK'.-inJile  blrümonden 
Kiweis.«es  chemiBcb««  Z'-TüetzunKeii  unterliegt,  welche  ihm  einen  Theü 
seiner  ursprilnKlichen  Eigenschaften  nehmen. 
Xanifntlich  wäre  es  möglich,  dass  ein  Theil 
der  Spaltungsproducte  des  Kiweiss^-s  unliialich 
würde  uitd  d:Lnri  hyaline  Oylindrr  hildcto.  Die 
I Jntersuchuiigi-n  von  Kibbert  lml)en  xu  einem 
Xbniicfawi  ErgebnisKe  geführl,  dem  xur  Folge 
der  ulbuininöHß  Inhalt  der  HiimcunUk'  i;erinni'n 
und  dann  in  hyaline,  cybndL-rfürmiBf  Massen 
Hieb  umwandeln  soll.  In  gewissen  Füllen  aller- 
dings tritt  ofrenl>ar  Fihnii  in  den  Harncanülen 
Aof,  welches  gieichfallH  hyaliner  llmwandtung 
flihig  ist,  vrie  dies  erst  neui>rdings  mit  Hülfe 
der  von  Weigert  angegi-honon  Melho<le  der 
Fibrinfiirbung  durch  Iitruci  und  Krnst  wahr- 
»cheiidicli  gemacht  wurde.  Damit  sind  jeducrb 
sicJicrlicb  nicht  alle  Formen  der  Entstehung 
hyaliner  Hamcylinder  ersdiopft.  Auch  c]ai>  bei 
gewissen  Erkrankungen  durch  die  Glomemlns- 
schlingen  in  die  HarncanKle  gelangende  Hlut 
biJdi-t  Cyhnder,  welehe  hjalin  wt-nlen  kfinnen,  und  manche  Autoren 
vertreten  aiicii  die  Ansitibt,  dato  iibgestoitsen«  Nierenepithelien  der 
hyalinen  Umwandlung  unterliegen  und  zu  homogenen  Oylindeni  ver- 
schmelzen. 

äelir  hSufig  finden  sich  an  Stelle  des  normalen,  flüssigen  AWeo> 
larinhaltes  festere,  hyaline  Massen  in  den  Drusen bläsclien  der  Thyreo* 
idea,  Colloid  der  ScMlddrüse.  Die  Drüse  Ut  in  der  Regel  mehr  oder 
weniger,  zuweilen  erheblich  vergrossert.  Mikroskopisch  iFig.  252) 
erweisen  sich  die  DrUsenblnsen  erweitert  und  mit  hyalinen  Massen 
geftlllt.  Letztere  umitcblii^sen  xuwejlen  einzelne  abgestos-sene  Kpithelien 
der  Alveolnrwnnd,  welche  mehr  oder  weniger  zahlreiche  hyaline  Kugeln 
enthnlt^m,  »owi«  einzelne  Leurocyten.  Dioiebcn  lindet  nmu  spärlich  oder 
zahlreich  hyaline  Tropfen,  welche  müglicher  Weise  gleichfalls  itus  den 
al>ge»tossenen  Zellen  hervorgehen.  Zuweilen  kommen  auch  liyalino 
Tropfen  in  den  an  der  Wand  der  Alveolen  haftenden  Epithelien  vor. 
Immerhin  jedoch  ist  dieser  Befund  kein  häutiger.  Die  Epithelbeklei- 
dong  der  Alveolarwimd  ist  zumeist  durcliaus  ron  normalem  Ansehen, 
wenn  ttie  nicht,  bei  starker  Ausdehnung  der  l)rU.-ienhlasen,  etwas  ab- 
geflacht ist.    Man  gewinnt  daher  den  Eiridniek,  duss  die  Hiiuptmassc 


LIititDnc:  iin'l  iti  <!""  »-imliflinn 
Htit'i  Sr  lil*'if»*ni--iiiwTi  il'T  K^iitui- 
fthPIiriL"*!'     I  >l  uriilcn  Tuclr  ii^li'^i- 
du  Uiimbiiuu<'llK''Wvb'<, 
Vir([[.  tiBi. 
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ctf«  Colloitlis  iler  Schilddrü»«  ein  «bnnrmt-s  Secri>t  ätrs  WutKlcpilhoh 
cl.triitelU,  dem  sidi  diu  ^'loichfull»  liynlincn  Zt'rrallspruduclc  oiiiiger  a1)- 
eeatoBwner  Wüiidepitlielion  und  otiiiger  Leucocyten  bcigescUeo.  In- 
(leH^si'n  ereignet  es  sich  xelir  haiifip:,  dass  Blutitnf*en  in  den  Drüsen- 
München  iiunrctrn,  wobei  mcM  das  Ütut  in  dem  Alveolariiilmlte  HoflösL 
liCtKU-rtT  nimmt  dubni  eine  rfitlm  Furlic  an,  uflclic  sjiütor  in  braun- 
roth,  bruiin  tmd  gelb  übergclit.  Obrxiit  hat  »»gtir  die  M'ttntiiig 
atifgeitiiUt,  (laas  die  eoUoidcn  Ma«6fii  der  Thyreoidea  Miinmtlicb  l'm- 

wandlungsiiroduütc  urgas- 
senen  HIuIl-s  darstellen.  ^J 
Hyaline  Degenerntio*  ^M 
nen  und  AblaserunR  hya-  ^' 
liner  Ma."^«  und  sehr  rer- 
bi-eiteto  Vorkoramnisse  inj 
vi-i-schiedenitrtigen  G  e- 1 
ficliwülstcn  (Fig.  253).. 
in  Exsudaten  und  Blut- 
extravasalen.  Eine  be- 
sondpie  Stellung;  nimmt  jf- 
dfirh  die  wachsartige  D^e- 
ueration  derqnergestreifteo 
Hnskcirnseni  ein.  l):i  Iiii-r 
dio  Ai'Iiolugiu  und  Ent- 
steliunRsWfisL'  drs  Hyalin« 
eine  verliällnissmüMig  gut 
bekannte  Ut,  befriedigt  esl 
ein  allgemeineres  Inleresse.  I 
dieselbe  liier  kurz  zu  be- 1 
rubren. 

Bei  Nchwercn  lieber-' 
liaTtL'u  Ei'ki-imkungon  lan> 
'.;er  Dauer  büsst  die  «liier* 
i^estreifle  Muskulatur  des 
Skelets  ein^n  srossen  Theil 
ibrer   Pt-sliRkeil   ein.     Ks 
stelit  diese  Thatsacbe  wohli 
im  Zi].mmmenltange  mit  der  | 
TormchrtenWitrinebildung,! 
welche  im  FielK-r  stjitt  Iial 
und  mit  der  Stiining  der 
Nabningaaufnabme.      Die    Abnahme  der   Festigkeit    der  MusktUstur 
Koftsert   («ich   dabei    nicht    immer    in   Aenderiiugen    der    histuIoßi^cbcD 
■Stnicttir    der    Muskelfasern.       Uagegen    ereignet    es    sich    zuweilen,] 
das«    Mu»kelii,    weiclie    der    Kranke    »Üirker    in    Ansjirach    nimuil. 
einreis'i^'n.     Kx   «ind    da^   nnmentlicb   der  Reclas  al>dominit«   und  die 
AdductDnm   de»   Kemui'.    welche    bi'im  Aufriehteu    im    B<>ttc   Htfirturj 
contrahirt  werden.     Es  bildet  sitli  dann  ein  kleines  BhitextreTaast  inl 
Muskel,  dessen  Entistehuiig  im  Koetiis  abdominis  gelegeiitbch  nomitte)* 
bar  zu  b««l>achten   ist.     Die   mikronkopische  l'ntcn>UL'hiinf;   abi-r  <dgt| 
in  dem  xerrissenen  Muskel  eine  eigenthiiinlichc  i^crklilflung   des  Snr- 
kolcmmoinhaltes  (Fig.  254),  weldie  Bowman  zuerst  bei  Tctaiias  Iw-' 


F%.Mt.  CaUoidr  U«H>n>ind>rnI>nt»niUiU«b«ntfMrmli«li- 
Udi  vugiiiKutim  ScUlddilbi*     Vngi  «no. 
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cbtttt  Qni]  ats  Folge  vnn  Muskehorrpisüungon  gedeutet  h&l.  S]>lit«r 
nwclit«  Koniccr  dieselbe  Ktmi  Gegünstand  cinur  nusRlIirlicIien  Unter- 
Huchutig.  Diibci  gewmiD  or  <liü  Anscliniiung ,  du»»  die  wacltHurügc 
Boifoncratiui)  dvr  Aiisdnick  einer  besondt-rei]  EniÄhrungMtöning  der 
MuskuUtur  tuti.  Die  ZeniiKsung  des  Muakels  sei  danti  Folge  der 
wachsartii-en  Dcgenemtiun. 

Bei  Beinen  Untereuchungon  an  der  Zunge  de«  lebenden  Prosdies 
f^h  tT.  Arnold  sehr  b£ufig  vacbHartige  Degenerationen  an  früher  völlig 

Sekunden  ^[ltAkel^asern,  welche  «us  irgend  vrelcliem  It  runde  xenitsen  wai'en. 
pält^r  liiit  Weitil  unter  Leitung  Ton  J.  Arnold  diese  Beobncbtungen 
wvitcrduroligesrbeitot  Eis  zeigt)}  »ich  da bvi.duHs  sowohl  nach  Zorreis^ungen 
wie  nach  Zemclini'idun^cn  vfjllig  i;i-simder  Muskeln  in  kurzer  Zoit  jene 
liyutiuen  Aufquelluugeu  der  Biucliütucke ,   der  Kise-  und  Selinittenilen 


tu,     üyiJilM  Dwvnntuian    vun    Rpllliii|it*1t«n    bim   fiiiiMii  PlnlIunnpilbaDirnliii  drr  Haut, 
RigiO  umponli«     In  An  &non  u  nnd  i  Kohtrtaoiii ,  welcho  iimlirkciniBii  LmiaocyUB  enUiklUin. 

Velft.  310. 


.,    welche  fllr  die  wachsartige  Degeneration    charakterUtJficli 

)b   bei   die^in   Vorgänge   eine    CcMgulution   den   Miiskelptaania 

'^tCfindet,  wie  Martini,  C.  K.  E.  Hnffmiuin.  FriL-tlreit^li  und 
Weigert  anzuui-hmen  geneigt  waren,  ist  mit  dc-m  Mikroskopi.-  nicht 
zu  erkennen.  Die  Muskelfaser  reinst  vorzugsweise  piLrallel  ihrer  Quer* 
stxeifung  und  zieht  sich  in  Folge  der  E^itspannung  zusaminen.  Bruch- 
stücke und  RJRsenden  erfahren  dann  eine  geringe  Volumszunahme,  eine 
Aenderung  ihrer  [jielithrechung  und  ihrer  eigenartigen  histologischen 
Structur.  welche  man  als  Quemlrejfung  bezeichnet.  Sie  werden  stark 
liclitbrecliend  und  homogen. 

Diesem  Ergebnis»  macht  <:»  TorsUitidlidi,  dass  man  die  wncltsartigc 
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oder  besfter  hyaline  Degeneration  der  ijuergesti'riften  Muskelfasern  bei 
ollen  Erkrtinkiiiigen  tiiidet,  bei  denen  durch  nub^err  Gewult Wirkung 
oder  durch  9vhr  starke  ('ontrHCtioiten  die  Muskclfasum  cinri-i:fM>n .  bei 
Tetanus,  Trichinüsis.  Tmumen,    bvi  Si'lbslzcrreissungcD   in  Folge  von 

berUgt>D  Kör]ierbewegungen.  Auch  an 
Muskelfasern,  welche  exstirpiiten  Geediwfil- 
sten  aiihilngen,  komrot  solches  vor.  dn  diese 
Munkelfiisem  bei  der  Operation  starkem 
Ziij<e  auKfi;f»i3tzt  werden.  Aus  den  Tnter- 
sticLungi.*i]  vün  Erb  wird  man  «ogar 
scbbc!^sGu  dürfen,  da»s  nach  dem  Tode  UDt«r 
Umständen  Muskel^erreissungen  einen  alui* 
liehen  Erfolg  habr-n  können.  Xicht  immer 
aber  ist  mit  der  Zi-rr^-issunj;  des  Sarkolemma- 
inhaltes  auch  eine  Blutung  verknüpft.  Das 
Zustandekommen  letzterer  biiiigt  selbst- 
ver»tlindhcb  davon  ab,  üb  zugleich  Oeflisä- 
zerroiseungen  btattgefuitden  haben.  Ufiu&g 
reisst  auch  bei  einem  Tbeile  der  Muskel* 
fasern   die   Sarkolenminncheide,   olme   dass 

i'edoch  desswegen  die  ZerklüftunR  des  Sar- 
lolentniainhaltes  eine  andere  Oestaltung  an- 
nehmen n-firdo.  Ebenso  ist  x\t  erwähnen, 
(Uwä  in  der  Regel  die  Muskclfaiier  nach 
dor  Zerroi»»ung  nur  an  einzelnen  kürzenin 
oder  lungeren  Strecken  in  hyaline  Priemen 
zerklüftet  erscheint.  Ein  Theil  des  iSarko-  ^J 
lemmainhaltes  bleibt  in  der  Regel  onrer*  ^M 
ändert  erhalten.  Die  Regeneration  erfolgt  ^^ 
linuptsiichlicb  von  den  unveründerteo 
Theilen  der  Faser  her,  violloicbt  such  »ou 
den  Kernen  und  Protopla^uinrestcn  her, 
welche  in  dun  liiraüncnZerklUftungtipruilucto« 
etngc^'hlossen  sind.  Diese  RL-genoratJoni»- 
erscheinungen  werden  bei  Besprechung  der 
progressiven  Gcwebsmelamondiosen  genauer 
zu  jirllfen  sein. 

Llterntnr. 


We<1t.Sitj!iiii^b<T.  il.  Acucj.  Wkii.  Bd.4d 
läfiS.  Witu.  med.  JwlirL,  li^;t.  —  L.  Meyer, 
Ctniralb).  (1.  mud  Win.  1S67.  —  Lubimoff. 
Bd.  S7.     Arch.  f.  l'«y<*is- 


rtiob>liÄ.";^S^"i;S"^^z"   Arc-h.   f.  ps.L.  A1..I.  Bd.  _ 

ndHOBiE.  »,  MniKrifliaifr  MBittn  Ad-    tne,   18i-l<   —    »eelurn,  Ami.  1).  Ilrilkdc.   t876. 


diwtan»liHnDri*mHb»gfnnondfirR*|{«-    _  ThotiiH 
iiMmU«ii  AliiioniinkllTpbni.  VRTRr.  las 


Huiiin,  Arch.  f.  rrnlli.  Anal.   tid.  1 1. 
Wie  gor,  ElicHdii.  Dil.  7s.  l-*7».    -  v.  Recklini 
hauaon,  Hsnilb.  d.  nllir.  l'achul.d.  Kreblaufc«n.a.  j 
BmälirurjK.  .Stattgart  I8H8.  —  LannliDU*.  Arcli.   f.  AiiuL  u.  Phyaiol.  1877.  — 
V.  ReckliagbaDuni,   Tagrbl.    linr   ■^2.    NnturfomcbrrrerMiiimliitig   iu    Badco- 
Badoo  I87Ü.    Arcli.  f.  patb.  Aent.  Eid.  M.  16SL  ~~  Pr^vott  a.  Duma*,   Ana. 
dl-  cliirnii-,  lf2l.   Ud.   IS.  —   Poofick,  Arcli.  f.  jittÜi.  Auut.  Bd.  ti?.  \h',b.  -  La»-i 
doin,  Ui»  Traaifaniop   dci  Blut««.   Lnpiig   IHlb,  —    Wurm'Müllcr,  Arb.  4,1 
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.'•iol.  AiwUlt  SU  r^ipKJg,  1673.  —  Leaaer,  B1)eu<lii.  1674.  —  t.  ReakUnR- 
■  usvn,  I.  t.  —  Tboina,  1.  u.  —  Poiner,  Areh.  f.  p»tli.  Arm,  Bd.  79.  — 
Rovida.  MulMohotts  UnUrra.  Bd.  10.  1^7i>.  —  Sibbert.  Xopbrilin  unil  Albu- 
mitiari»,  Bon»  181^].  —  Israel,  ArcL.  f.  pa.lli.  Äiist.  Bd.  ViS.  —  Bnitt,  BLctida. 
Dd.  laa  Zi«f[]en  Beitr.  i.  palb.  Annt.  u.  nllf-.  falli.  Bd.  13.  -  Obrcui,  [Vj;<Ti,'lniI 
Mianki  1891,  Nr.  41.  r«fenn  iu  V  Jrv>io  w  ii.  Hi  rtch,  Jalirotbrr.  1891.  ~- Bow^ 
man,  Philoi.  Tnin»»ct  lfm.  The'A.  I.  —  Onhnhcim,  Dio  emboliichon  I'rooe««. 
Bnrlin  I«T^.  —  Wrihl,  Arch,  f.  |>Blh.  Annt.  Bd.  til.  —  Martini,  Di'Ut«ish.  Ardi. 
f.  kliii.  Mi-d.  Bd.  4.  —  C.  E.  K.  Hoff  mnn  ii,  lInt«Tiu  über  die  poth.  luint.  Ver- 
indvruiiipiti  d«r  Ursane  beim  Abdiiminnl typhi».  liciiixiif  ItlTi!}.  —  b'rlvdreicb, 
[JelHu-  prOBremve  Motkelfttrophio.    BiTlin     1973-   —    Wcijvvrt.   ArtJi.   f.    p&th. 


Aoat.  Bd.  70.  —  Erb,  Anb.  f.  p«thol.  Anat.   Bd.  43.     D«utsc|j.  Arob.  f.  Uin. 
M*d.  Bd.  VI. 


2.    Die  schleimig  De^eneratioD. 

Unter  aclileimiger  Degeneration  Terstelit  man  einen  ZorfnllBvor- 
ganß,  bei  welchem  die  Gewebe  in  gallertig  weiche  oder  haUiflÜssige 
hfiUine  Massen  verwandelt  werden.  Dabei  bilden  »ch  büutif;.  jedocb 
IceincswegeB  immer  cheniiüchc  KürjKT,  webJie  man  als  Mucine  be- 
zeichnet.    Dtesü  sind  stickHlomialtige  Vorbiiiilungun .   weiclie  bei  der 


«B.   SM. 


flMbonttUcDbildung  lu«   Ain   nitiim->niil«ii  r]r|ind«r"plthnUrii   eJDSr  rielhiiininoriKcn 
(^itMitCMchnuIil  de*  Ovuinni.   VtrRr.  pnu. 


Zersetzung  in  eiweissnhnlidie  Siil>B(an/e.ii  und  Koblehydntte  zerfnlli'n. 
Lü»^lidt  Kind  die  Muoine  in  Icoblt-n^aiircn  Alk.-Llii.-n,  vt-rdiinnten  Äelz- 
allcaliün  und  KalkwABser.  Aus  scbwadi  alkulinclifu  LüHungi'n  werden 
sie  durch  EsBi(,'s»iirc  getallt.  wenn  iiiolit  dri-  Aiiwost-nheit  von  Neutral- 
anlzen.  miiiiinllicb  Kucbsalz,  die  Füllutit;  v..rbiiidert.  Ebenso  föllt 
Alcoboi  die  Mucine. 

Eh  wurde  bereits  erwähnt,  daes  sehr  häutig  Schleim  in  den 
Itatarrhiili neben  Exsudaten  der  S<:hleinihlluU!  vorkommt,  ebenso  wie  er 
auch  «in  Hestandtbeil  des  Secret^  der  normalen  Darm^^cldeinihaut  und 
undcrur  Schletmhüute  und  mancluT  DrU8«a  bildet.  In  .Scblt'i  tu  häuten 
und  Driiscn  tntstcht  der  Schleim  in  dt-n  opitbclialen  Zclk-ii  in  Form 
rundlicher,  transparenter  Massen,  welche  von  den  Zellen  aUMgesto^sen 
werden.  Die  zurückbleibende  Zelle  gewinnt  dabei  die  Ge&talt  eines 
leeren  Bechers,  Becherzelle  (Fig.  Ü.'iS). 

Ebenso  entsteht  der  Schleim  in  Gestalt  kleinerer  oder  grösserer 
hyalini^r  Tropfen  in  den  epithelialen  Zellen  vieler  t«chleiniig  degene- 
rircnder  Carcinonie  (Fig.  2.V)).  Diibei  vcTWiUidelt  sieb  jwloch  scliüess« 
licli  die  giuue  Zelle  in  eine  homogene,  stnictiirloKc  i^chleimige  Masse, 
welche  die  Alveolen  der  Geschwulst  «rrullt.    Hier  liegt  im  Gegensatz 
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zur  Scliteimsecretion  ein  schleimiger  Zerriül.  eine  Degeneratioa  tot. 
Ihr«  Aiialogifi  mit  der  diii-ch  lK:rher/«'llcii  vonnttu-llen  Sctileimsecretion 
ist  jetlocli  um  so  iiulOilligiT ,  aU  dicHo  »cliluiintgcii  Degeneratioti«n 
cgiitiiclütler  Zellen  voi'/ug^wfiao,  wcdd  auch  kdiicswcgos  an^schlieüs- 
]ich,  in  Sdichon  Gi-schwUlslen  vorkoiDmcn,  deren  epithcliiilt*  Bix^nd- 
thoilo  von  den  Bt»illielien  des  hfagens  und  des  Darmes  alMtAmmen. 
Dietic  lotxtcren  aber  enthalten  normaler  Weise  zahlreiche  Becherzcllen. 
Die  Bchleimifte  Di>;;'-nerntion  bK'tn.hrJinkt  sich  indessen  keines- 
wege^  auf  epitheliale  Hil<liiii^<Mi.  Bei  den  grialin'is.en  Oarcinoinen 
wird  sehr  heutig  audi  diw  Bindcigewcbe  in  »chldinige,  homogene. 
Btructurlose  MnsKon  rorwandolt.  ßben«o  liiidot  sich  in  Knorpelge- 
schwUbten  sehr  hiinliy  scldeiniißer  Zerfall.  Zuerst  vorliort  die  Int«r- 
ccIliihLT^iib'ttiUu  des  iCnor|)ol3  ihre  feste  Beacbaffenheit,  wiitl  weich, 
selbst  ^!(i^■<.ig  iiüd  fadenüichond.  Dann  bilden  sich  hyaline  TnipiVn  in 
den  Zellen   und   schliesslich  xerriillcn   «nch  diese  und  verscb winden  tu 


FlS.  IM.   nobUmie dt {(«iiriltcnd«  «pllhelial« Zfilim  lD<IenAlT«o1mAliiulltc*DearcInonu.Tnfr.KM, 

dem  nunmehr  structurlosen  Schleim.  Adinliclic«  wird  in  vielen  anderen 
GnobwüUten,  in  Fibromen,  Li|iomfn.  Myxomen,  Myomen,  Gliomen 
und  Sarkomen  sowie  im  Gefüfio  vieler  erkrankter  Organe  biubnrtit«!. 
Das  Kndi-rKebniss  der  schleimigen  Deseneration  ist,  wie  man 
bemerkt,  eine  «cbleimige,  structurlose  Masse,  die  sich  bei  weitergehender 
Zersetzung  auch  trüben  kann.  Sie  ist  daher  streng  zu  unterscheiden 
Ton  dor  Xenbildung  von  Schleimgewebi?,  weiche  bei  der  Betrachtung 
der  progreesirvn  (jcwcbsmctAmurphosen  Berücksichtigung  finden  wird. 


8.    Die  amyloide  Degeneration, 

Unter  den  hyalinen  Sulistnn/.en  y.eicbnet  sich  das  Ainyluid  mib 
durch  Keine  eigenthUmlichc.  v(Mi  H,  Meckel  und  R.  Virohow  ge- 
fundene Iteactiim.  Beh^iiKlelt  mun  Gewehe,  welche  Amyloid  ■•ntbalti« 
mit  einer  Iiosun^  von  .Tod  in  .rodlcidium  (Jod  1,0,  Kali  JodaL  10,11. 
Ai).  dest.  tUO.U)  SU  tarbeti  sich  die  .-iniyloiden  Tlicile  mahagonibman. 


Ai&jrloid. 
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wülirend  die  übrigen  Gewebe  nur  einen  slroligolbin  Kurbi-'nUm  nn- 
Rolimco.  Ein  nachtnißlicbcr  ZuHaU  ron  TordÜDiilcr  Scbu'otL-Iisiiiii'e 
(5  ",'11)  oder  Ohlorninklösunf;  ändert  die  Farbe  der  nmytoiden  Substanz, 
diese  wird  dunkelbraun,  graulintnn,  bLitiKTÜii  o(t«r  bku. 

El  ist  ziveckmiisMf;,  tbiran  festziilialten,  dn'*s  diese  -Fod-ßeiiction 
fllr  die  Krkcnnitiig  des  Amyloidrs,  aUn  für  die  DingnoRe  die  entachei- 
dendo  ist.  HJi-  wii-d  liciiigviiiil'*»  am  Soctionstisciio  bevorzugt.  Bei 
derselben  Lrübcii  sieh  inde^cn  mikrnskopiscliv  Dfiiinsdinitt«  itiidi  dann, 
wenn  iniin  sie  nactiträgUeb  in  jodbaltiges  Olycenn  übertrügt.  Hier 
eniplicblt  e^  sieb,  nucb  den  Angaben  vun  ßöttchnr.  mit  erlieblicb 
stJirker  verdiinnu-n  .Iodl»§>ungen  zu  arbeiten.  (Jod  0,2.1,  IvaH  jodal.  0,5, 
Äq.  dest.  1U0,Ü).  AtiHHerdem  miiss  für  die  ftonanPi'e  VerfolRunR  der 
hiiitobgischen  VcrSnderunf^cn  die  von  •Illrgen»,  Heüchl  und  Cnrnil 
gefiindcnaMeLliylTiolüttnicUiodc  als  eine  sebrdanken-iwerlbc  Bereicherung 


FSg.  IB'     LtDnKbnltl  »Inor  Arlart*  inUTlabuluii  der  lanntiihllohan  Xlniv    ADftrrlcD  •Int  Amy1ai<1ii 
itni*r  4cm   KndOthrl   iini)   xwliFbcn   Arn  IJiiundinlil«ii   drr  t(lDtiaii>kelIueni     a.   Llublune   dci 

Artnrit     ViTfgr,  j.«. 

der  toehniscben  Hiilfsmitlel  angosohea  werden.  Man  verwendet  meine« 
BracliteitK  iim  be&leu  eine  starke,  wässerige  Lüsung  von  Methyl  violett, 
weJehe  man  durch  Kssigsäure  ansäuert.    In  dieso  gelangen  die  mikro- 
skopischen Diinnsi-lmitte   für   einifio   Minuten.     Dann   werden   sie  mit 
^       cwigsüurehal tigern  Wusser  auagewaBcIien,  wobei  sie  reicbliche  Mengen 
B      ven  FarbstolT  abgi>ben.     Die  Untersuchung   erfolgt  in  Glyeerin.     Das 
^      Amyloid   bat   dann    einen    leuchti^nd    rothtin    Farheiiton   nngenommon, 
wübrend  die  übrigen  Gewebe  violett  gufniht  crtc^lieinon.     Man  kann 
dabei  sehr  leicht  die  Entrürbung  in  der  Weise  abstiifi.-n.  (la>s  tue  Kerne 
der  Gewebe  satt  violett  hervortreten,  während  diu  ainvloide  Hubstanz 
■      lebhaft  roüi  ist. 

H  i^tark  amyhitd  degenerirte  Organe  besitzen  relativ  grosse  Conai- 

H      stenz  und  eine  Bpeckartig  durchscheinende  Bescbaffenbeit,  welche  Ver- 
H      nnWsung  war,  die  Erkrankung  als  Spcckkrankbeit  xu  beneiclinen. 
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In  seinem  Verhalten  gegen  .Tod  sowie  gegen  Joil  und  Sohwefelsäure 
njih«rt  sich  jedoch  die  amjtotde  SuIietAn'!  dem  Verhalten  des  Stärke- 
iiitilils,  so  diutri  i»  dieser  Bc7.i eh ting  der  von  R.  Virchow  herrührende 
Name  Amyloid  durchäuti  xtilrvlTund  ist.  Während  jedoch  das  Amylum 
ein  HtickstolTTri-itf-  Ktdilchydr»t  iKt,  ergioht  »ich  nu»  dttti  UnU-rsucliimgea 
von  Kekulö  und  FrJudreich,  Ü.  Schmidt.  Küliiif  und  Kudiiufr, 
dass  das  Amyloid  unuähernd  den  gleichen  StickNtotV^'ihult  besitzt  vie 
die  EiweiBskörper.  Vielleicht  etellt  es  (>in  Spullungspruduct  des  Ei- 
weis»ea  dar,  welches  dem  Eiweiss  nah«  steht.  Es  unterscheidet  sich 
von  Ictsterem  indessen  nuch  durch  seine  Ünlöslichkeit  in  WiL<<&er, 
durch  »eine  Widcrstimdsfilhigkeit  gegen  Alealien  und  Süureti  .sowie 
gegen  die   VVirkting  der  VerdauuDgssSftc  des  Magen». 

Bei  schweren,  allgvmcinon  Ernfihrungsstiirungun,  wie  sie  sich 
in  Folge  von  Tuberculuse,  Syphilis,  profnsi-n,  lungo  dauernden  Eite- 
rungen in  Knochen  und  WeichtJieilen  und  hei  anderen  Erkrunkungco 
entwickeln,  stellt  aich  die  amyloide  Degeneration  in  weiter  Verbreitung 
in  den    verschiedensten   Körperthetlen    ein.     Bevorzugt    werden    dabei 

Leber,  Milz,  Xieren,  Oann Wandungen. 
Nebennieren  und  Tbyreoide«. 

In  allen  diesen  Orgimen  ist  zu- 
nüclist  diu  mittlere  Üofüsshant  d«r 
kleineren  Arterion  Sitz  der  Er- 
krankung.  Ein  feiner  Längssclmilt  dtr 
Arieria  interlohnlaris  der  Xiere  (Fig.  Üö7) 
xeigt  unter  dem  Kndothel  und  der  RIastica 
interna  eine  gliiniiende,  hyaline  Masse, 
welche  sich  zwischen  die  Querschnitte 
ilei-  Muskoirosi^rn  hinein  erstreckt  und 
let/lere  Kiini  Tlieil  iniil'iisi^t  und  einb^-ttet. 
Die  spinddli^nuige  (jeslall  dir  Mui^kßl- 
zellen  erklärt  es,  wenn  die  Querschnitte 
der  Muükelzelleu  ungleiche  Grösse  be- 
sitzen, je  nachdem  der  Schnitt  durch  die  Enden  oder  durch  die  Mitte 
der  Spindeln  gefallen  isl.  In  letzterem  Falle  erscheint  auf  dem  Thirch- 
achnitte  der  Sluskelfaser  auch  der  Kern.  Indessen  sind  manche  der 
mit  Kernen  ausgi'vütatleten  Querschnitte  von  MuMkulfasem  sehr  klein. 
Ea  erscheint  clulier  gerechtfertigt,  anzunehmen,  iiu:f.a  gleichzeitig  mit 
dem  Auftreten  der  aniyloidon  Schollen  die  Muskulfasern  an  tirösso  ab- 
nehmen, atrophiren. 

Fertigt  man  Fliichenschnitte  durch  die  Wand  einer  solchen  Art«rJfl 
an,  so  erblickt  man  die  glänzeDden  amyloiden  Massen  zwischen  den 
Muskelfasern  (Fig.  2^%).  Letztere  weisen  Uogleichmässigkeiten  der 
Grijsse  auf,  die  als  Zeichen  des  Schwundes^  der  Ati'ophie  bereits  er- 
wiihnt  wurden.  iJa  manche  Muskelfasern,  wie  der  Querschnitt  d«r- 
sbibcn  (Fig.  2ö7)  lehrt(>.  von  amyloiden  Massen  umfangen  werden,  ge- 
winnt man  auf  Klächeiibtlileni  nI eilen wei««  auch  den  Eindruck,  aU  ob 
die  Mtüikel fasern  selbst  amyloid  werden  könnten.  Indessen  tässt  sich 
ein  solches  Ereigniss  lüclil  mil  Sicherheit  nachweisen. 

In  der  Niere  erkranken  in  ähnlicher  Weise  die  ArterienbOschel 
des  Markes  und  die  GefXssschhngen  der  GlonieruU  (Pig.  25d).  Auch 
in  den  Ulmgen  Organen  stellt  sich  die  gleich»  VerXnaening  an  il«B 


Fig.  t&t.  AmrlDid«  SchDlIon  iwUutiM) 
den  Rbigmtt*kel(ai«ni  d^T  Wuid  doer 
[nlwlobnluulnie  itnüinre    \rtKt.  loo. 
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Amyloid  der  Niere  und  Ijcbar. 
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feinoreii  Arterii'n  «in ,  und  sie  onttrackt  sich  zuweilen  auch  auf  die 
Wand  der  RräsiM>ren  un<i  ^üssten  Arterien  und  Venen.  Die  Erkrnnkimg 
der  kleineren  Arterien  geht  nicht  »elten  der  amjloiden  Degeneration 
der  Uhrigen  {Sewehfwlenicnto  dur  Orgitno  voran. 

Sehr  hiiußtf  ontwickttU  sich  die  amyloido  Dfgenfnil ion  in  den 
Wandungen  der  CiigiilUrtmhn,  indt^'iii  sich  eine  Zone  iimyloidur  Substanz 
unmittelbar  nuch  au»>L>n  von  der  KnduthidlKge  bildet,  tn  der  Leber 
{Fig.  2C0)  ist  dies  TerbältiiissmiUsig  einfach  nachüuweisen.   Die  amyloidc 


P^,  Ka.    Amyloide  Dr<«D(inUuD  «inM  Qluinprulu*  im  Ki«i<*>    Vmgi.  tu- 

Sulntanz  liegt  hier  zwi!<chen  dein  Bndothcl  der  (^pillaron  and  den 
LebontcUcn.  ]jot7.t«r«  ntrophiren,  otreiibar  unter  dorn  Drucke,  den  die 
amyloid«)!  Massen  utixiibi-n.  Aii-<M'nleni  zeigt  l-'iu  Theil  der  Lobentellon 
di«  Erscheinungen  des  fettigen  und  albiitninüscn  Zcrfallcti.  Dio  Zöllen 
abd  TergrÖBsert,  getrübt,  Ton  Potttnipfchon  durcbst-tzt.  In  Fig.  2ö0 
sind  diese  Fetttrnpfchen  aufgelöst,  das  ZellprntojdtLsma  zeigt  jedoch  die 
rundlichen  Lücken,  welche  zuror  die  Fetttriiiifchen  beherbergten.  Anj- 
loidc  Maü-sen  ttcheinen  dagegen  in  den  Leberxcllen  nicht  vorxukoniincn. 
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In  <Icr  Milz  urkrankun  ia  iiliiiltchor  Wcisu  die  Wan<lung«n  der 
kleinvn  Arterien,  sowie  die  Wandungen  der  Pulpavt-iio».     Hier  greift- 


Flg.  100.      Amylnlila   Dtnaarntlen   dar  Iwilii^r.     Die   kUiriDÜnn  OpllJtitli'lilini|ni   WniiuiM   VNI 
Knilolhrt  und  von  uDfloidar  äubHani,    VoritT.  HK, 

jedoch  die  Erkrankung  recht  tiäufii;  auch  auf  die  Mal|Hghj'scIicn  Köqicr- 
chcn  lind  auf  die  Piilpastränge  ülter.   In  dieaun  truten  amylnide  SchoUen 


nc.MI.  DUTtocmTlolAc  Uenncnitloii  der  Hill.  Amrlnt'le  Suliutlon  m  ilrv  Wwndilat  UlMcflliM «, < 
und  ■»  •!m  MilkcligB  tm  RfiUnnluin  'lir  l'iilp*.    Vi'rsr.  ut 

in  grosaer  Zahl  auf,  nicht  Gtelt«n  »o  reichlich,  Aass  die  zelligeii  ßtooiHiiia'] 
ütreckeDweisc  tüllig  vergeh  winden.     Die  »injlDidc  Suhtttitnx  aber  taittj 


Amyloid«  Tumofon. 
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ich  an  die  feinen  Fiisem  ilos  K«ticiiUim  nn  (Fig.  2t!l),  und  zwar  in 
eiiiifr  W'ois«,  inss  imm  d«r(ll»i>r  «wDiMliaft  sein  kniin,  ob  die  Nol»- 
bUIci.'lii'n  in  nm.vloido  Substaiiiii  sicli  uniuandt^ln  oder  ob  sio  nur  um- 
Kchoiddt  wordoti  von  »myloidtn  Abltiguriin^i-ii,  um  «odunn  iintui'  dvm 
Drucke  di'r  uinyluitli-n  Substanz  zu  verschwinden. 

In  der  Tbat  ist  die  Histogeaesü  der  amyluidcn  Substanz  ver- 
hültni&siuässig  sdiwer  febteu&tcllen.  Während  nrnndie  Untei-suclior  das 
Amyloid  in  den  I>rtls»fiizelleii  entstehen  lassen  (R.  Virchow,  Krericbs, 
Biitli^hei),  versnchlo  K.  Wunncr  kii  hc^weison,  dass  das  Amyloid  in 
der  liol^vswHiid  Nultreto  nnd  dii>  I)nlM-iizidl<-n  durch  Druck  znr 
Atropliiv  bringe.  Dtata  die»  im  Allgeiiifinen  xutritTt,  gciit  uns  obigon 
Bel'tindi-n  hervor.  Uocb  inus»  man  liinziirügeii,  dass  ibe  aniyluidii  Sub- 
stanz zuweilen  auch  in  grösserer  Entfernung  xon  der  Ulutgcfasswand 
sieb  bildet,  wie  ^leh  das  namenllic-h  in  der  Milz  bemerkÜdi  uiaL-ht. 

Die  Unliiälichkeit  der  amyloiden  Substiinz  verbietet  jedoch  die 
AnniJiiue.  da-iH  sie  in  gelöMer  Form  im  Blute  circulire  und  von  diesem 
aufi  in  die  Gewehe  abgelagert  wt^itle.  Man  int  vielmehr  gencithigt 
Hiuunehinen,  Aa^  Am  Amyloid  itn  Ort  »ml  8telle,  wo  us  gefunden 
wird,  unlitti'bt.  Man  kann  dann  mit  r.  Ueckliughausvn  die  Anstellt 
Tertretcn.  d;i«<!  die  Zullun  der  Uuwcho  da»  Amyloid  enteugcu  und  in 
die  SaftejHiltuii  ausscheiden.  Doch  ist  es  dabei  iuiDierhin  n<ich  müpiich 
und  denkbar,  ilass  eine  gelöste  Vorstufe  des  Amyloids  im  Blute  circiilirt 
und  aus  dem  Blute  in  die  Gevrebe  gelangt,  wo  sie  durch  tUe  Zelt- 
tliütigkeit  in  Amyloid  verwandelt  wird. 

JedcnfalU  ist  datt  .Anftreten  der  amyloiden  SulwtAflz  in  den  bisliei' 
bertickivicliliglon  Fiiltuii  in  unmittelbaren  Xn«ammenh«ng  /.ii  bringen 
mit  schweren  8t<>run){(^'n  des  gesumink-n  Stoffweclist-ls ,  weldie  durch 
Tuberculüse ,  Syphilis,  Knochvneilerui]gen  und  durcli  imderu  ICrkmn- 
kon^n  erzeugt  werden.  Diese  all^jemeinen  Störungen  machen  sich 
eodann  in  den  eiiiüelnen  Organen  bemerkbar  durch  die  aiuyloide  De- 
generation der  (Jewebe  imd  vielfach  auch  durch  Structurverßnderungen 
den  Zell|irotn}iln>ima,  welche  bei  der  iilhuminüsen  und  fettigen  De- 
genemtion  zu  erörtern  sein  werden. 

hl  aiidcn-n  F:illen  ist  die  StotTwcchscMörung.  welche  zu  dem 
Auftreten  amyloidei'  blassen  Veranlasuuug  giebt.  eine  mehr  oder  weniger 
lücjilo.  AIh  ein  Beispiel  derartiger  Vorkommnisse  können  die  amy- 
loiden Tomoren  gelten.  Sie  wm-den  /.uerst  in  der  Conjunctiva  des 
Auges,  wo  sie  \Valbiii8Sgri3eHe  erreichen,  beobachtet  (v,  Oettingen. 
Kyber,  Leber,  Rühlm.'jnn).  S]>iiter  wurde  das  Vorkommen  äliu- 
liclier  Geschwülste  im  Kehlkopf  und  an  der  Zungenwurxel  bemerkt 
(Bnrow,  Ziogler).  Die  amylnideii  Tumoren  der  Cunjunotiva  gehen 
aus  ciri"umscri|iten  Neubildungen  lyuiphuti^chen  Gewebes  licrvor,  indem 
sowohl  in  den  lymphuiilen  Zellen  als  in  den  Gefässwänden  nnd  frei  iui 
Gewebe  hyaline  Massen  entstehen,  die  allerdings  zunächst  keine  Amyloid- 
reaction  geben,  später  jedoch  sich  in  achtes  Amyloid  rerwanduhi.  Auch 
in  syphilitischen  Narben  der  Leber  (Ziegler)  und  an  anderen  Orten 
ist  man  auf  das  Vorkommen  lucaler  amyloider  Degeneration  aufmerk- 
sam geworden.  Von  besonderem  Intere-sse  erweist  sich  jedoch  die  von 
Kählmann  und  Kubly  heobdchtett*  That»jiclit>,  dass  amyloide  Con- 
jiinctivattumnren  naeh  piirticUer  Exittirjjatton  volUtAndig  wieder  re- 
surbirt  werden  können.    Sie  Kcigt,  dass  die  Gewebe  im  Stande  Bind, 
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Suhstanzim,    welche  in  Wasser  und  in  den  Kör|)errill.süigk<'itr'n  nii! 
lieh  sind  und  seihst  durcli  staik«  SJiun'ii  >rhwoi-  angegrifton  wi*r(Ii'ii,  in  tut*' 
liehe  SuWunxeii  xu  t  er  wandt' In.    Man  wird  dalic-r  »ucli  Ijvi  den  allgcmei 
Terbreik-tvn,  amjluidiin  Dug^nonitiouL'u  mit  der  Möglichkeit  einer  n. 
trügliclicn  Kesorplion  der  uniyloiden  Massen  rechncu  dürfen,    wem, 
dann,  wenn  vs  gelingt,  die  ÜreiLclien  der  Erkrankung  zu  beseitigen. 

Eine  besondere  Stelhmg  nehmen  endlich  die  Corpora  UHyluW 
ein.  Eü  sind  dies  stark  liclitbrephemle.  cimo-ntrisch  und  nidiSr  ge- 
streifte Ooncretinnen,  welche  Ainyloidrcactiun  geben.  Sehr  liiiulig  finil 
man  solche,  zum  Theil  stark  üruun  gcfiirhUi  GebiUle  lu  den  JJrÜsen' 
bläschcn  der  Prostata  iiltci-LT  Individuen  fFig.  2ii2),  wiy  bereits  Mor- 
gagni bemcrktiv  Nach  <len  Untersuchungen  ran  Stilline  koinauui 
die  Cor|K(ra  ainylacea  der  Prostata  auch    vor  der  Zeil  der   Ppbertits- 

entwickelun;;  recht  hüuJig  vor.     At'hn- 
liche  Gebilde   werden  nicht    selten   in 
der  Lunge  beobachtet,  und  xwar  koI- 
weder  frei  in  den  Alrisdcn  oder  ein- 
geHchluBsi'n   in  BIutergÜHse  oder  tibn- 
nöHe   Exsudate  (Friedrc-ich ,  Znbo, 
Langhaos).  llire  conccntrisi'he  Sthii-h- 
tung   ist   zuweilen  eine  so  feine,   dav 
sie  nur  bei  atiirkeren  Vergru»ientngea 
witlirgennmmnn    werden    kann.       Selifl 
hüufig  ^ind  die  xuerst  von  Virclini 
bcmerktifi]  Oorpom  nin,rlacea  des  cen- 
Iralon  Norvensysteins.     Sie  timlco  sidi 
last   constant   in   der  Hirnsubstanx   in 
der  Nähe   des  Ependyms    der    Hini- 
Tentrikel.  ausserdem  jedoch  in    Hirn 
und  Rllckenniark  im  üeltiete  von  Ex- 
krankiingsherden.  in  welclien  Nerton- 
faseni  zu  tinind»  gegiutgon  und  durch 
Auch  nuf  den  Schlcimhüut^^'n  der  Harn* 


4 


Wie.  m.  Conwis  uDj'lkcva  i)n  PrmtMK. 
ViTgr  114, 


Gliawncherung   ersetzt  sind, 
wege   und   in  Geschwülsten   gelangen  Corpora  amylacou    zur   Beob- 
achtung. 

Kine  sehr  brauchbare  PSrbemethade  für  diese  Gebilde  hat  Siegcrt 
ungcgebim.  Giiwebsschidtte,  welche  Corpora  auiylacen  enthalten,  ge- 
langen nucli  dem  Auswaschen  in  Wasser  ziinlUihst  in  eine  stArke  Jod- 
jodkaliurolSsung .  werden  dann  in  oonoentrirtcm  Alcohol  entlilrbt,  in 
lOprocentiger  Salziüiurelüsung  auiigcwitscheu,  in  Wiisser  enUtiiuert  und 
in  Origanumöl  eingebettet  und  untertiuclit. 
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Bd.  10.  Arcli,  f.  üalb.  Aiiak  Bd.  87.  —  Burow,  L«n|[cnbpckii  Archiv.  Bd.  18.— 
Ziegler,  Arcli.  t  i>a(b.  Ariat  Bd.  6&.  —  Ka  bl;.  Ari^b.  f.  Ophüislmoloiri«.  Bd.  10. 

—  T.  Krüdener.  Ein  Boitr.  «.  pnth,  Anat.  der  Amj-Ioidtumoron.  Di».  Uorjibt 
189f.  —  Stitlin^,  Ardi.  f.  i>atli.  AnnL  Bd.  QS.  —  Fricdmicb,  Eboiidn.  Bd.  9. 
10-  —  LnDfcbiin»,  Ebond>.  Bd.  38.  —  K>.)in,  Kbend*.  Bd.  72.  -  äicgcrt, 
EbMdft.  Bd.  1-29. 


T.    Die  VeräUsaiguDg  xmd  d«r  atheromatöse  Zerfall. 

YcrkSHte,  uinfacb  liyaltQ  und  ficUeimi^;  dcgtncrirti?  Oewebo  unter- 
liegen zuweilen  einer  mulir  oder  weniger  weitgeliendfii  VerflOsslgoiig. 
Es  bilden  Btch  dabei  in  den  Erkrankiingsherden  cvatenJibnUcht'  (cyt-tuidc) 
Hohlrüiime,  welche  mit  melir  oder  wciiiggr  Irilber  Flüssigkeit  und  (ie- 
webBtrümmem  gefdilt  «nd.     I>ie  Wßn<To  dieser  Hohlräume  sbd  von 


Kjg.  M*.    (:biiltM«tt)ikiy«ia]]c  na  dno'  ü3r«u  dv  TtajRDidBs.    Vantt.  u». 

ranher  oder   fetziger  BeBchafTenheit   und  in   nifhr  oder 

ir'^ÄWKr  Aii.idohniing  kiLiig.    hynltn  oder  sclileiiiiig  dufionoHrt. 

Kint'  lii>S(iminrtt  Form  lUrr  Vcrflil^igiing  trügt  den  Niiini-n  dt-« 
atheromatSseu  Zerfalls.  Uienur  Namen  küti-t  sicli  ab  von  dem  grioclu> 
Hcben  Worte  adipt,.  welches  Brei  bezoichtiet.  Die  atberumatöson  Zcr- 
falUproducte  Htellon  grütxbreiähnliclie  Massen  dar,  in  velcheo  xunieist 
eigenartif^e  glänzende  Flitter  vorkommen,  welche  sieh  als  Cholesterin- 
kryatalle  ervfe-i»en  (Fig.  2tW). 

Solche  grtltzltreinhiiliche  Mwsaen  linden  weh  niclit  selten  in  stark 
«rweitcrli'tn  Uuurbjllgän  und  in  HidilgcttcliwÜlstoD,  welche  aU  Dermoide 
bcxeiclmet  wirrdon.  In  beidun  Füllen  sind  «m  abgestosscno,  zerlalleudc 
Pktt«ui.'pithEilieo ,  welche  Kusaiiinien  mit  albuminöseiD  und  fettigem 
Detritus.  Clinlesterinkryiitallen  und  grösseren  oder  geringeren  Mengen 
von  FIli.isigkeit  den  Atfaerombrei  bilden.  Doch  ist  das  Vorkommeo 
des  atlieromatö»en  ZerfalU  nicht  etwa  auf  epitlieliale  Gewebsformattonen 
bMcbrilnkt.     Er  ßndet  sich  auch  im  Bindegewebe. 

Namentlich  sind  die  pathologischen  BindcgewehsDeubildungen. 
«dobc  sich  HO  liiiu6g  in  der  Intima  der  grossen  Ärtorion  entwickeln, 

Thema.  Lohrbasli  itt  allgtiDidnaD  pattioloilHlwB  Inatomls.  31 
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dem  atberomatösen  Zerfalle  unterworfen.     Bei  6eH{>rechung  der  dn-^ 
Encheti  hyalioon  Dcgenerfttion  wurde  erwJLhnt,  du»«  viel«  allgemeine  Stoff- 
wechBelBtJJrungen  x»  einer  Sohwtlchung  dor  mitUcrvii  GctHSsliiuit  fuhren. 

Die   Gofnaswand   wird   durch   dea 
Blutdruck  f;G(lDfant,  die  Gpfa&slich- 
tung  erweitert,  worauf  dann  binde- 
gewebige Verdickungen  der  Intima 
BJch  einstellen,  welche  die  (ieni.'>s- 
lichtQDg  von  Neueui  dr-m  Klultutmme 
anpassen.     Nielit   Hclten   i»t  iliew 
Dehnung  der  mittleren  Gefiisshaot 
an   einzelnen   Stellen   de»   OeßsB* 
tinifaDges   eine   sctir    Iiochgradige, 
und  dem  entsprechend  die  Binde- 
gewebsDeubilduuR  eine  sehr  erheb- 
liche iFig.'iü'J).   Dieneugebildetcn 
BimlegewebAmoaaen      fitM>riiehmen 
nun  einen  gros«en  TheJI  der  Wnnd 
Spannung.    Doch  sind  sie  dorsolbcu 
nur  unvollkoDimen  ^ewaclisen.  Die 
fortschreitende  Dohnung   der  Ge- 
rusahchtung  steigert  die  Spannung 
der  Wand,  bis  schlieeelicb  die  P>-        i 
nülining  des  neugehildeten  Binde-  ^H 
gewetiet*  Nolh  leidet  uimI  dieses  in  ^^ 
gcvrissor  Aus<Miiiung  ub^^tirbt  und 
der    einfachen    hyalinen   Degene- 
ration  unlctrliegt.     In  den  byalin 
degencrirten  Theilea  entwickelt  sich 
dann  unter  Umständen   ein    fein- 
körniger Kerfall  mit  Erweichung 
und   VerflilsHigung.      In   den  er- 
weii;htcn    und  kümig   zerfallenden 
Massen  treten  (.Ihobwtearinkrystdile 
auf.   Die  Erweichung  erweist  sich 
als  athcromnlö«er  Zerfall.      DicM 
Eh-weichungsherde  enbitehcn  in  der 
Regel  in  den  tieferen,   dor  Kledia 
näher  gelegenen,  ältest«n  Binde- 
gewebsschichton  der  Intima.    Sie 
können  jedoch  in  die  Gofiuwliehtung  durdihrechen,  ebenso  wie  sie  ge- 
legentlich auf  <!ie  Media  übergreifen. 

Der  atheromatrise  Zerfall  ist  in  der  Intimii  der  Arterien  ebenM 
vie  die  einfache  hyaline  Degeneration,  mit  einer  Vulumszunuhuie,  Auf- 
qnfillung  der  üerfalleudeu  Tlieilc  verknüpft,  so  dass  dii-  Athemm- 
herdo,  wie  Fig.  264  zeigt,  etwas  in  die  Lichtung  der  Blutbahn  vor- 
gewölbt worden. 


k 


ns.M«.  qoericbnill  der  Aona  kfatlomlniUl).  Di« 
Mm*  dnnkal  aeB»iclinst,  Dkirllie  lat  an  da*r 
Bttlla  ttrdttonl  luid  «aiiKcbaucbl.  An  <)«i  aUtcben 
flMlB*Twsi*c*l(!tiill«InUiti>  durch  nangiibllilr't«* 
Blidacawolw  knoUR  vi-nUckt.  Leurirei  «.  'Ib. 
kjiUn  daeenerlrt  und  athvoiuUi  inALllBn 
AthanvMKl  dunkol  fwufebiMt.    Vwst.  11. 
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In  dan  Geweben  6chei<Ipn  sich  zuweilen  rerscbiedenartige  Salxe 
in  börniger  Gestalt  aae,  Petrifloatioa  der  6«web«.  Ah  die  wichtigsten 
Bollen  hier  die  Verkalkung  und  die  Incru^tation  mit  liarnsauren 
Salden  genannt  werden. 

Aelinlicln?  Vorftüriftd  vollziehen  sicU  gdegentlicli  in  den  Sp&lt- 
räamen  dur  1_JeW(d>e,  in  den  Ausfiihrungsgängcii  der  Drüsen,  in  Hohl- 
räumen, welche  von  Schleimhäuten  umkleidet  sind,  sowie  in  der  Lich- 
tong  der  BlutgofiisHe.  Hier  werden  ab^cHtorbeiie  Zellen.  Scbloimdocken, 
Fibringeriiinungen  mit  krj-Blalliniachen  und  körnigen  Abacheidungen 
?erBchiedejiartiK*T  cheniificher  Zusammensetzung  imprügnirt  und  Uber- 
kleidet,  rreie  Steiubildong. 

Die  VerkalkuLg  der  ßewebe  beruht  auf  einer  Abscheidung  fein- 
körniger Molektilo  von  kobbuKauivm  f>der  (»hosphorsauroiu  Knlk.  Diese 
Moleküle  klonen  dureli  utarkv  Mincrals&uren,  SolnKurc  oder  Halpeter* 
»äure  aufgelöst  werden,  wobei  sich  Uaablason,  welche  an»  Kohlenitäure 
bestehen,  entwickeln,  wenn  genügende  HengoD  kublunsauren  Kalkes 
vorliegen,  Bei  Anwendung  von  SchwefclKnure  scheidet  sich  schwefel- 
saurer Kalk.  Gyps,  in  radiär  gestellten  Nadeln  ah. 

Verkalkte  Gewebe  sind  mehr  oder  weniger  hart,  selbst  steinartig. 
Mikroekopiach  findet  man  feine,  stark  liehtbrecliende  Kömclien  in  der 
InteroeUnlarmbstanz ,  zuweilen  nucb  in  den  Zellen  der  Gewebe  nb- 
gelngert.  Im  durchfallenden  Licht«  erscheinen  dif«e  Kurnchen  dunkel, 
dagegen  im  auffallvnden  Licht«  weititt.  Die  Genebe  Hiiid  dabei  in  der 
R^el  mehr  oder  weniger  uudurch»ichtig.  Bei  sehr  starkur  Verkalkung 
Iftgem  sich  die  Kalkkömchen  so  dit'ht  an  einander,  dass  sie  ver- 
schmelzen. An  solchen  Stellen  gewinnen  dann  die  verkalkten  Gewebe 
wieder  einen  gewissen  Grad  von  DurL'hsichtigkeit. 

Verkalkungen  von  Geweben  kommen  auch  physiologischer  Weise 
vor,  s.  B.  in  dem  Knorpcigewebe  nm  Etaiide  der  Ossitiealii'in^ilioien 
des  Skelete«.  Kbensu  ist  die  Verkalkung  der  Kippenknorpel,  dc-^r  Kehl- 
kopfknorpcl  und  der  ÄJ-terienwSnde  im  hJthercn  Alter  zum  Theil  eine 
physiologische  KrMcheinung.  Sie  stellt  sich  eJn,  wenn  in  Fulge  der 
senilen  Involution  des  Skelets  reiehliclie  Mengen  von  Ralksnlzon  in  diu 
Blut  Üher^ehcn.  Hiese  werden  der  Hauptmen^^e  nach  durch  die  Nieren 
und  wohl  auch  durch  den  I>arm  nach  aussen  absescbieden.  Auf  dem 
Wege  vom  Skelet  zu  den  Ausscheidungsorganen  wird  aber  in  vielen 
Klillen  ein  Theil  diet-er  Kalksalze  in  den  genannten  Knorpeln,  in  den 
GefliaswKndcii .  im  Bindegewebe  der  Nierenpapillen  und  au  nnderen 
Orten  in  küniiger  Form  »hgclagert.  Diese  Ablagening  ist  allerdings 
nur  eine  zeilweilige.  Die  anfänglich  «ich  sehr  rasch  volli^iehendu  In- 
volution des  Skclct«  macht  spater  ungleich  langsamere  Portüchritto, 
Der  Kalk(fehalt  des  Blutes  wird  geringer,  und  damit  schwinden  die 
Kalkablageruntjen  in  den  Knorpeln,  in  den  GefässwSnden  und  in  den 
ßbrigen  Geweben.  Man  ündet  daher  im  hohen  Greisenalter  ungleich 
geringere  Petriticationen  al»  im  niiidcn  bis  siebenten  Decenniam. 

Die  gleichen  Fctrificationen  treten  auch  in  früheren  Lebensaltern 
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als  pathologiscbv!  Erscheinungen  nnf  in  Folge  prfimatnrer  SenoKaot, 
bei  schweren ,  in  tks  Gchtct  <li'»  Mnr)i.tinu!)  gehjlrigen  ^törutigva  it% 
(resammlstoffwectiselH  mid  ondlidi  bei  Ter»chie«lei)artjgcn  ErknuikungMi 
des  SkWets,  welche  mit  mchlidier  Auflösung  von  KaUksalzeD  Ter- 
knüpft  sind. 

Ui«  in  manchen  Organen  recht  häufig  vorkommenden  Ablaice- 
rungvn  von  Siihntanzon.  welche  im  Blut«  circuliren,  pflegt  man  in  «Icr 
Regel  all)  In  Titrationen  xn  bezeichnen.  Doch  win)  der  Au«]racfc 
Kalkinfiltration  wenig  gobrnucbt.  da  er  den  gewichtigen  Unta* 
schied  Ewiitchen  dor  Petriticution ,  der  Ablagerung   k'irniger  uimI  krr- 

stAlLinischor  Kalkma^m.  und  der  Oht- 
«ticntion,  der  Büilung  vun  waJimu 
Kaochcngewobe.uiibcriicksichti^llüKiL 
In  beiden  PiiUon  worden  KRlksklxe. 
welche  in  gelöster  Funn  im  Blute 
circuliren,  in  die  Gewebe  intiltrirt  und 
in  fe-iter  Form  ausgeschieden,  Bm 
der  Oissificatinn  ersoli>'int  indi-Ktüti 
die  Kulkinliltnttioii  als  ein  weeeni- 
hchi»(  (jbcd  eintT  Ucwobeneubilduni;. 
wälirend  bei  der  Potrification  kein 
neues  Gewebe  gebildet  wird.  iJie  w>- 
eben  erwähnten,  dem  hSIteitm  Alur 
tugehimgen,  |ibyfiiolo(;ificbi>ii  Pein- 
ßcationui  »teilen  sich  violiiiehr  ebt-n^u 
wie  die  patbolugi^ien  Potrißcirung» 
aU  rugrostiivi.-  Gewobsmetauinr- . 
pbosen  d;tr.  Wenn  dabei  der  Kii! 
aus  dem  einen  Organe  schwindet, 
in  «lern  anderen  Organe  »Ugt 
wird,  flo  kann  man  dieä  nüt  R.  Vi 
cbow  alä  Kalkmetastase  buxeic 

Kei  den  Kalkraetustaaen  < 
i»ber  abgestorben-  und  im  Zirrfa 
griffene  Oewi-listlu-ile  den  bovonngtou 
Sitz  der  Verkalkung.  Mun  trifft  da- 
her in  den  Arterienwiinden  die  Vdr- 
kalkung  hauplsachlich  in  den  uiufaob 
hyalin  degencrirten  oder  atheromütos  zerralleD<len  Erkrankungsberdrn  dfr 
inünta  (Fig.  2(!•^)  und  Media.  In  gleiclx'r  Weise  bevorzugt  die  Ver- 
kalkang  in  den  Kippen-  und  K'-lilkniilNknorpeln  die  feinfaserig  ler- 
k]Uft«ten  -St^-llen  dor  lnti<rcellulni>ulii;ttü);c  (Fig.  2(ii[).  Doch  kommt 
<w  auch  vor,  da»s  die  KnurpolxclIunkapHulu  o<]cr  die  Knorpclzellm 
isolirt  verkalken,  wältrend  die  umgebenden  ültoren  Theile  der  Inter- 
c«Iluhirsu)>sUuiz  frei  bleiben.  Zuweilen  botriSt  bei  der  KalkmetA»Uw 
die  Verkalkung  solche  (äewebe.  welche  im  Uebrigen  darchaw 
normal  slud.  Die«  (.Teignet  sich  x.  D.  bei  der  Verkalkung  der  Nicreo- 
Papillen  (Fig.  267).  Auch  in  den  Arterienwiinden  kommt  .solcbus  gp- 
legcntlich  vor,  indem  uiblreicbe  kernige  oder  zackige  Kalkabwbeidutigea' 
die  im  ITebrigcn  normalen  G«webe  der  Intima  und  Me^lia  durchsvtxMi. 
Endlich    ist    unter    den    mctastatiflchcn    Verkalkungen  die    «UcrdingtJ 


VtK.  tu.  itnirnolailtl  diinb  die  Wtad  der 
AMt*  abdinninitllt  n,  InCimK.  »,  (tanbiil  K>- 
IwUaiic  H'dii'  .-,  AitiuntlUa.  In  dar  hymUn 
aiitronrlfKn  lutiio»  Ha  dmJKl  wic]itdi>M>JM 
VarkklkiuiEihcrd.  'ergr.  M 
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i^elt^nere,  jedoch  icuwdlen  s«lir  ausgedehnte  Verkalkung  des  Luiigen- 
jiiewebes  zu  erwählten.  lietzteres  ersclieint  stellenweise  starr  nnd 
Icnnclienhnrt ,  obwohl  es  dem  unbewaBiieten  Auge  keine  Yer- 
tüiilenmg:  rlt-r  Kurbe  oder  der  Structur  gielH-  Der  Nachweis  der 
Kalk.'ilmcliddiing  im  Lungüngewobe  ist  aber  mikrochemisch  leicht  xa 
führen, 

Vt.'rk!ilkungt.'D  der  UcwoIki  Lreten  auch  bei  Jugcndhchtin  Indivi* 
ducn  ei»  unter  Umständen,  welche  für  die  jVonahme  einer  KaJkuicta- 
staBe  keinerlui  Anhaltspunkte  Rewithren.  Auch  in  diesen  Fällen  handelt 
es  sich  in  der  Itegel  um  Verkalkungen  ahg«storbener  Qewehstheile, 


FIr.  tM  VgrlulknuL:  .|<'[  il.'>  ul-  ^>  rl.iuli'-l'm  InUrMUnUnDlMUDii  bIhn  KIppirDknotpelii  Hum 
ft)l«D  Kunvi.  IX"  Alnniwiumiiili.'hiiiiiliuiiK  bal  (linaL  Tlietl  d«f  KAlkM  kuk  ilnu  i!«rk1URiT(«n  ThHflRB 
UUgraagin.    ädvtU  Jki  (Irwobo  uofIi  kalkhilUs  lil,  cnclmlnt  im  hell,  vdRcn  Ocr  dK'bUiii  Lkgnruus 

ilM  Kallimoickul«.    Trrxr.  VQ. 


wobei  die  X<ocalieation  der  Verkalktmi;  i'ine  ähnliche  sein  kann,  wie 
bei  Kalkmetastase.  Hier  sind  nami'ntlich  wieder  die  Verkalkungen 
hyalin  degenerirter  Theile  der  Geßsswand  und  der  Herzklappen  zu 
erwähnen.  Hei  gewi.sseu  Vergiftungen  (äuhiimntvergif^ung,  Kauf- 
mann) kommt  CS  ku  NckrtHcn  des  Nierenepilhels  mit  nachfolgendtu' 
Verkalkung  der  abgesturheui-n  Zellen.  Ebenso  beobachli.-t  tuiui  in  Uo- 
schwülsten  sehr  häufig  Verkulkuugcn.  und  zwar  wicderuiu  in  solclioa 
Gebieten,  welche  ausgesprochene  Zerfalkerschoinungen  darbieti?ii.  Zu- 
weilen  verkalken  abgestorbene,  in  der  Bauchhohle  fnler  im  Uterus 
sorUckgehaiten« ,  abgestorbene  Früchte,  es  bildet  sich  die  allerdings 
»elten«  Fonn  des  Lithopaedion.  Ebenso  ereignet  es  sieb,  dans 
Para»itfn,  welche  in  den  Geweben  des  menschlichen  Köq>ers  »btterbcn, 
mit  Kftlkitalxen  imprügnirt  werden. 
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InsofomH  jedoch  bei  ullon  diesun  Vorkulkungon  die  JtrtUdie  Qe- 
webHnekroBQ  ntcbt  immor  und  ret^L-liniUsi);  VL-rkalkung  nach  sich  zieht, 
wird  man  auch  dann,  wenn  keine  ICalkmeUstafie  vorliegt,  dio  Auf- 
iDerlciiamkeit  auf  das  'N'm-halten  des  (icBamiutstoß'wechB«ls  richten  milsocn. 
Aliin  wird  nnnehmi'n,  dais  der  Örtliche  Gewebetod  nur  dann  zur  Ver- 
kitlkung  fülirt,  uonn  reichlich  KiUk^nlzR  in  di»  Blut  aufKenommen 
wurden.  Bei  mimchoii  Tfiivrtjn,  welche  *ehr  kulkroiche  Nahrang  gc- 
aiWBen,  Kiitiinchen.  Wi^'derkiiiiur,  ist  in  der  Tbat  diu  Verkiilkung  eine 
sehr  gewöhnlicltc  Folge  duo  örtlichen  Gcwcbstodes. 

Von  grosser  practisclier  Bedeutung  und  von  weitergehendem, 
allgemeinem  Interesse  sind  (he  AbscheidaDgen  von  hanmnren  SalMB, 
welche  die  Gicht  hegleiten.  Dieselben  bevorzugen  die  Gelenkknorpol 
und  Gelenkbünder,  die  Sehnenflcheiden  und  Sehntai,  da«  Unterbaut- 
Zellgewebe  und  die  Nieren.    Die  Abscheidungen  bcatohon  vorzugsweise 
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Ml      Sfinllo   VtrluUnniK    <l''i    NiiirFniiikiiill<:.      äcliniilrl'jliIunR   lunkrstlit  xom   TnlMÜlt  dgr] 

ilkk.    Ön  Kaik  pn(^llFlIll  e  'J'Is.  ili  (■'ini'  k'irniij>'  lliii'gii'i'nsiiiiu,  >  Th.  >la  iinWflflmlllltl.t 

kubolliifo  Auu"'lii.'ittiiiiu      Vkiht-  JOu.  1 

suti   hanisaurem  Natron,    welches   gelegentlich   von   geringen  Mengen 
kuhleuHauren  und  phospborsaureu  Kalkes  begleitet  wird.    Sehr  leicht 
lassen  sich  die  gichtiachen  Ablagerungen   in  den  Gelenk  knorjmln  rer-| 
folgen.     Zuerst  scheiden  sich  in  der  Intei'celhilnrsubsttnK  des  Knorpels  I 
feine  luidcirurniige,  Kuweile»  auch  an  den  Knden  .ih^^i-stutzt^  Krvstidle  i 
aut»  (Fig.  2iiS).    Dnbei  xeiguu  die  Zellon  des  Knorpel-v  zunächst  koiac 
Veriindcrungen.      Wird    die   Alischeidung    der    haruMtureti  Salse   oine 
reichlifbere .   so   werden   die  Tlieile   in   hohem   Gnule   UDdurcIwicbtig. 
enielieinea  im  durchfallenden  Lichte  (Fig.  2Ö'J)  dunkel,  im  auffallendeJi 
Liebte  dagegen  glänzend  weiss.     Daher  sind  die  gicbtischen  Verände- 
rungen in  den  Geweben  auch  mit  unbewaJTneten)  Auge  ohne  Sdiwierig- 
ki'it  als  weisse  Herde  xa  sehen.     Bei  scltr  reiclilicbi^r  Incmstation  niitj 
luriHauren  äalxeo  sterben   aber  die    incrustirt«n   Gewcbslx'zirko    ab. 
Wodurch  der  Attstow  su  einer  Riübe  weiterer  Störungen  geboten  wird. 
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Diee«  sind  namentlich  in  ilen  Gelenken  sehr  chamktoristiHchc,  wcrdcu 
jedoch  erst  an  Bpäterer  Stelle  ausflihrÜch  zu  be8fhreil>cn  sein. 

Die  Gicht  i»t  «ine  allgemeine  StofTwechgebtÖrung ,  bei  welcher 


«k'^-^.  '.% 
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Hb-  Hl-    NiiUlRpTisltin  AowclialäDngOD  TOD  liunsMiron  sütro  tn  dar  intonolliilanutiiua«  de« 
Kiil«K«l«nluil(norp«I*.    TvrKT  1DM 

uugtiwüliBlich  grosse  Mi^ngen  von  UjimsKurc  im  Körper  gebildet  werden. 
Die  Hamsäare  lagert  sldi  dami  in  Form  rnii  Imriisniircii  Snlxcti  an 


den  gcnaiiiiteu  Orten  ab,  wo  sie,  wie  es  scheint  Uroacbe,  des  örtlichen 
G««reb«t4>dcH  und  Anderer  Vi>rün<teruiigen  der  Gewebsstructur  wird, 
A'on  den  Gichtablagerungvn  ittt  wohl  zu  unterscheiden  der  Ham- 


HaniiiiiiTeüif«rct  der  Xon 


BäunüiiJarot  der  NflngeboreoeD.  Dieser  tindet  tiich  liäußg  bei  Kindern, 
welche  wenige  Tage  nach  der  Gehurt  gc^storheii  sind,  und  zvriu'  in 
den  Nierenpapillen  aU  gel  blich  weisse  und  röthlichweisse  streifige  Sfeich- 
nuDgen.  Letztere  wurden  ilun-h  fein-  und  grobkörnig  ausgoscfaiedena 
humsaure  SrIkc  bewirkt,  welche  in  der  Lichtung  der  Hamciuiälv  iliron 
Sits  lutben.  Sie  sind  dither  zu  d«n  freien  CDncretionen  und  !Stein- 
hildungen  zu  rechnen  (Fig.  270),  welche  sicli  in  der  Lichtung  der 
Spaltrittuiie  und  der  DrüsenciinAle  entwickeln.  Am  liüuligsten  trifft 
man  den  UarnBäureinfiu-ct  der  Xieron  in  den  zwei  ersten  Ij«beDSwochei) 
nach  der  Geburt,  seltener  bereits  wülircnd  der  Fütfilpcriodc.  IM  er 
nicht  regelmÜHRig  vorkommt,  darf  er  bereits  uls  pathologiädm  Bildung 
nngcschon  worden,  welche  auf  laichte  Störungen  des  Stoffwechsels  bin» 
weist  (K,  Virthow,  W.  Ebstein). 

Abi   Concremente    bezeichnet   nuin   kugelige,  maulbeerförmigo 
und   verKwoigte,    häatig   gesclucJtt«te   oder   mdiür   gestreifte   Masseo, 


4 


¥ig   tro     HmiblNltihiot  d«r  Nkra     Zwei  der  LJcer  nurih  dorsllfOtitlJKsM  inni'*1 
kduuncte^ilinnl  alner  Nlsrmpaplllp  «ln#«  )i'i  Tut  ntca  (lerflctiiitt  TvntOThfnm  Klndta  mbdndc 
•uis"iK'lil*ili^usi).  luirnuunin  IkUni.    VcirR.  goti 

welche  frei  in  den  Spaltrilumen  der  Gewebe,  in  der  Lichtung  der  Ge- 
IKase,  in  DriUencauiilen  und  in  schleiinhautumkleideten  Räumen  sich 
bilden.  Munclic  boKtohen  nur  aus  organischen  eiweissühnlichen  Massen, 
wie  diu  bereite  erwUhnteu  Corpom  omylaceii  und  wie  die  au.'^  gi'^chichtclen 
Pibrinmassen  üich  bildend«.'»  HeiskÜrper  der  Gelenke  und  des  FeritoneJil- 
raumes.  Sehr  häutig  iuci-ui>1trt  die  orguni^clie,  ei wi-ittstihnliche  Gniiul- 
masse  mit  kornigen  und  krystillini^ii-h  uuKge«cliiodeneo ,  liartco  Sub- 
stanzen; es  entstehen  die  freien  SteinblldungeiL 

Mikroskopisch  kleine,  kalklialtige  Concremente  dieser  Art  bildet 
der  Hirnsiind,  welcher  normaler  Weise  in  der  Glandula  pineatis  ge- 
funden wird.  Kcichlichcrc  Ausbeute  gewiUiren  die  SandgeschwDl^ 
Ps»u)mumu  der  wt-icbcn  und  hurten  UimbSut«  und  der  Plcxii-s  ehonoidcft. 
Die  Psammomkflrner  stoUen  concentrisch  geschichtete,  kuikreich«  Con- 
cretionen  dar,  welche  zuweilen  auch  radiäre  Streifung  iiufwei»en(Fig.271). 
Löst  man  den  Kalk  vorsichtig  durch  Säuren  auf,  so  bleiben  ooncen* 
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geschichtet«,  auü  eiwmsüiihnlicher  Mnsse  bestobend«  Kageln 
lurilcb.  Ausser  <Ite»oii  cuiicfnlrii^ch  gt-^cliichtotoD  Coiiorotionen  koRimon 
aber  üi  den  Stuid^tesdiwulstca  auch  Kalkincruatationeii  von  Bind^- 
gewcbsCaseni  und  BUitgufÜsi^eii  vor,  ulso  Pftriäcationen  von  Uowcbs* 
MomenteD  (K.  Vitchow,  -f.  Arnold). 

Grössere,  dem  unlieirußnctBn  Auge  leicht  wahrnehmhüre .  von 
kry)ita)lini»chNi  Salwn  diirchseUta  Concreniente  tioden  sich  in  den 
verschiedenstoi  üohlrüunien  des  meiiBchhchoii  Körpers.  Hierher  ge- 
hören die  bi-reits  erwÄhuU-n  Tvrkalktcii  Tliroiiih^'n,  welche  iit»  Arterio- 
Itthen  und  Phlebolithen  in  dim  Bl uti^i'riiUHen  sich  Ündcn,  temer  die 
OonercmonthildunKcn  im  Darme,  in  den  AusfUhrungsciinülen  der 
Speicheldrüsen,  in  den  CiallenweKen,  in  den  Hiirnwegen.  in 
der  Präputialtascbe,  in  den  Brauchien  und  an  andereu  Orten. 


Tig.  Hl.    8ui<Iktrm*i  am  «innm  Pununafltirom  dar  Pl«iiu  charlolde*.    Vngr.  ilS. 

Von  nitgenieinereni  Interesse  fUr  die  Lehre  Ton  den  Concremeiit- 
nidungen  tfind  die  Untcrsnchtingen  über  die  Bildnng  der  OalleDstelDO. 
Dieselben  sind  vor  dem  30.  LcbensJHhro  itelir  seltene  Vorkeniiuni»»«, 
väliretid  späterhin  ibro  HSufigk«it  in  iitiffnlleiider  Weise  zunimmt,  so 
das»  sie  nnoh  dem  GO.  Lebensjahre  in  2ö  Procent  aller  Leichen  ge- 
trolTen  werden.  Dabei  erscheint  das  weibUcIie  Uescblecht  in  erheb- 
lichem Masse  bevorzugt.  Gallensteine  sind  bei  Fmuen  2  bis  4  Mal 
so  hSufie  als  bei  Mjinnern.  Man  deutet  dies«  lOrfahrungen  in  dem 
Sinne,  dass  GsUenstaunngen  die  f^itttehung  von  Gallensteinen  be- 
gtinstigen,  und  zwar  aus  dem  Grunde  weil  sie  leichte  katarrhaliacho 
Erkrankungen  der  Gftllenschleinihant  bewirken.  Die  Katarrhe  der 
Otilleuwegu  führen  xur  BpithcIdestguamuLion  und  Exsudation.  Die  Öallo 
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wird  eiweiKsroicU  uiid  dax  in  der  (jallc  entbaltonc  Eiweiss  begUnstifft, 
wie  Naunyn  ausführte,  zunächst  die  Ausscheidung  von  Bilinitiinkalk. 
Dieser  bthfet  mit  den  (ieaciuamirten  EpithWien  braune,  amur|)h<;  St-di- 
ntentd  im  Inhalte  der  Gallenblawe,  um  welche  sieb  nunächst  eine  fe»U- 
Schale  von  Hilirubinkalk  nblngei*!.  Kleinere  Gallensteine  besitzen  dein- 
g«iuüss  im  Innern  mwn  Hobiriiiim.  Dicsur  wird  später  mit  Oholesterin- 
krjiitallen  nusgofilllt,  währoml  sich  Ton  ftu«sen  neue  Schicht««  von 
Bilinihiiikalk  und  Ohole^teriu  antttgon.  Auch  diese  neuen  Schichten 
etitbslteu  L'iwcifisähnlidie  Mattüen,  so  dass  noch  Aunösung  der  krystjtl- 
liniacbeu  Bestandtheile  de^  Gallensteins  eine  organisclie  Grundiuasso 
zurückbleibt,  welche  dieselben  rndiären  und  concentriscben  Stteirungen 

aufweist,  wiesieaufderBruch- 
{>der  Sclmitttlhche  der  meisten 
Gnlleii.«t«*inenhneweitereEin- 
j  ■  "^^^r^J      Ki'f^'^'  hervortritt. 

/ft.  1  ^^CZ/  Diese    ncuerilings    von 

Y'-  j  J^KSl       Naun.vn  ausführlicher  ent- 

wickeltuo  Erfahrungon  «r« 
läutern  in  selir  anschauüclior 
Wi'ise  die  VorgÄnge  der  freien 
Steinhildun];  überlmupt.  Doch 
gewinnt  man  den  Gindmck, 
dass  iiucli  bei  derGallen^ttein- 
bildung  locale  und  allgemeine 
SloffwcchseUlörungi-n  tod 
KiuduKs  sind.  Allerdings  bt*- 
eintlusst  reichlii'lK.'  odur  spär- 
liche EmÜbrung  den  Chole- 

i^b    {ft    li^Ä  ^VTjft  äterin-    und    Kolkeebalt   der 

^K^^^    1^^  V^F  normalen  Galle  nicht  in  nach- 

\Uj^iA  M>4La  wi-i?l*arem  Masse.    Dagegen 

^^M  V&'!M  blL-ibtdioThatsaohebestehen. 

'  ^L^^rf"  y       ^^^   ^j    Zusammeiwetitung 

derGall«iiEteint9  grosso  Unter  - 
schiede  nufwcist.  Die  inoist«D 
Gallensteine  (Fig.  272)  be- 
steben vorwiegend  auB  Cbole- 
ftterin,  andere  vorwiegend  nus  Galleiif;ir)>^tofr,  ßiliriibiu  und  Biliverdin. 
andere  haupt-sfiii^hlicii  im«  kuhk-nsiMurcm  Kalk.  Dii^-se  rutt-r^i-hiede  deuten 
dtiniuf  bin.  da»»  ausser  den  erwülmton  noch  andere  Moment«  bei  der 
Gull<!n»tt;inbildtmg  in  Frage  kommon  und  untvr  dies«n  ali*  nuchst- 
liogende  localis  Störungen  der  Lcbcrfunclion  und  allgemeine  StüruiigeD 
di-s  SloffwTChaels.  welche  die  GallenbilduRg  beeinflussen,  Man  ksDD 
sich  vorstellen,  dass  leichte  Abweichungen  in  der  Zusammensetzang 
der  Galle  socLinn  Ursache  werden  von  leichten  Heizungszuständen  dei 
M'and  der  Gallenweg«  und  der  Giillenblfi.'ve,  und  Aass  dann  desiiuamirt« 
K;>i(helien  und  ex^udirtos  KtwoiflH  in  dvr  Galle  die  soeben  ce»childert«D 
Viirandoruugeii.  Ausscheidung  von  Biürubtukalk  und  Cholesterin  and 
damit  Ouucremonthildung  bervorrurcn.  Dio«o  Anschauung  erklFjrt  am 
die  mit  dem  Lebensalter  zunehiiiendc  Hiüittj^ki-il  der  Galk'n<<teine  and 
die   Bevorzugung   des   weiblichen  Gesdilechtes ,    welclius   ja    in  Fol|e 
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n^  trt.  G*ll«»toiai>.  a,».F,rhulMUtiiiiujii'>  «  «iirin- 

Unantd^mAflfrrDUflpiI    ■!,  niu  KnUtulHubnlebendB. 
r.  ^u^  <:balK«Iirin    ninl  Fiifni-iii   Bflillilela    iiDd  f  «us 
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riff.  tri.    SttJUAiipi  Ml  il«r  lUrnblu«.    a,  Onte.    *.  InCsni - 
baalsboidn  Kon,    D«r  R«tl  vorwiaweiM  oiilmmT  Kalk,  »at  <i 
BtimitftiiiBg  TCin  phanphonkurain  Kuk.    r.  In  Otntiiini  l'nu.  ili- 
•Ol  phoipbanaaraiD  Kalk  bavUliMd.    *t  4t«1  dntcl)  cTBBOiFitJsi' 
Hanulelnc.    vcnanthlUih    aiu   phoaphOTMinr   AmmoniuniKjpiMlt    uiiJ 


na*  rman 

■1.     -.Oii.'l]!^ 
■  Tl.    iKii"Uirt»* 
XiilkatillDU     t^tüldcl. 


a,K',  dDKbiigt*  8I^*,  Si<«SI«M.    *,  annrfaia«n«r.  DMUrllab«  KuiUsil     HbiUiI.  Omw 
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seiner   Lebensweise   uocl   im   Gefolge  der   Schwan  gerscliaft   tw\    udkr! 
Gelegenheit  zur  Stemo};  der  Gallensecretion  bietet. 

Ungleich  dentticher  ala  bei  der  Bildung  der  G»Uenst«ine  tritt  die 
Bo>deutiiiig  allgemeiner  StoffwocIiseUtörungcn  herTor  bei  der  Bildung 
der  Harnsteine.  Diese  »U'llen  »ich  in  »etir  vorachiedeuartigen  Fni-meo 
dar,  a.h  Sniid  iitid  Gik-a,  iik  rundlicfao,  glatte  oder  rutihe,  xuweilen 
durch  Abscbk-ifitnt;  lacutlirlc.  linson-  bis  wallDussgrüHHC  und  über  widl- 
nUBsgrosse  Steine  der  Niereiikelche,  des  Nierenbeckens,  dös  Urii-t*«,  ^j 
der  Harnblase  (Fig.  'ilA)  oder  endlich  als  teniveägte,  steinharte  Aas>^| 
güK*e  des  Nierenbeckeus  und  der  Kelche  (Fig.  274).  ^^ 

Auch  die  Harnsteine  bestehen  aus  einer  (jrundniasae  von  ^wet»-       . 
ähnlicher  StibKtnnz,  in  welche  ■.•ini'  Anztdil  krj!^1tülitiation»rfthiger  Saite 
»bgelagi-rl  wvnli-n.    Lotztcrv  »ind  in  der  Itcgcl  nicht  völlig  rein  «andern 

in  mannigfach  cm  Vcrhültnis^*  gemischt. 
Doch  kann  man  nach  den  vurwiegci»dcii 
Bestandtheilen  folgende  Hauptfonucn 
von  Harnsteinim  unterscheiden : 

1.  Uratstoinc,  hiuiiit^iidilicli 
ans  Efamsäure  oder  aus  faänisanren 
Saben,  liam&anrem  Natron,  liamBauroni 
Kalk,  b»ms»iuren)  Ammoniak,  harn- 
saureT  Miignesia  gebildet. 

2.  Fho!«{>bHtsti>ine,Torwieeeiid 
aus  phmphur'Miun-ni  Kalk  und  poos- 
phorsaurerAniüniakinngnefiiabcftttfhend. 

'i,  Calciamcarbonatstein«). 
aus  kohtetiKiurem  Kalk  gebildet. 

4.  Cnlciiinioxalatsteiue,  am 
oxnlsaureni  Kalk. 

f>.  Cystinsteiuc,  AusOystiDlit' 
stehend. 
6.  Xanthinstein«,  aus  Xanthin  gebildet. 

Manche  dio«ier  Steinbildungen,  ror  Allem  die  Pho8phatat«iii(v 
stehen  in  ofi'cnkiindiger  Abliiingigkeit  von  katanhiitischi-n  Prooeaai 
auf  der  Schk-imhuut  der  iibleilendcn  Hamweffe.  Bei  der  alcaÜschra 
Hamgähriing  scheiden  sich  die  Phosphate  des  Urins  aus  und  werden 
zum  Theil  in  phosphorsaure  Ammoniakmagnesia  verwandelt.  DieM 
krystaliinischen  Ausscheid imgen  incnistiren  sodann  abge«t06sene  Epithel* 
Zellen,  Seh U-ini flocken,  xuweilen  auch  Fremdkörper,  welche  von  aussen 
in  die  Bla&v  gelangten  und  biliien  bei  weiterer  Apposition  von  ShImh 
grössere  Concrcttonen.  Doch  findet  mun  auch  hei  lange  dauernden 
Katiirrhcn  nicht  immer  Stcinbildungen,  «o  das»  hier  noch  Besuntler- 
beiten  antienommcn  werden  niÜHsen,  die  weiterer  Aufklärung  harren. 
Vielleicht  sind  diese  Be$onderh«iten  abhJingig  von  der  BetxJiaffenhnt 
des  Renalspcretes  und  in  letxter  Instanz  von  dem  Gesammt&toffwecbseL 
In  andcntn  Füllen  möchten  Divertikel  der  HIaae,  in  denen  abgestossen« 
t'ptthr-lii-ii.  Hchleim  itnd  Sedinienti^  lungere  Xeit  xnrilckgehalt«n  werden. 
von  Bedeutung  Nciii  für  die  St^^^inhihhing. 

Auch  d»ä  harniukuru  Ammoniak  und  der  oxatsaurc  Kalk  «ind 
keine  normalen  Bestandtheil«  des  Urins,  sondern  Zensetjtuogsproduct«^ 


Tit.  314  VfthiUBli^rSlrin  il-t  NfcnhHkcnii 
tUl'I  il«r  Kflrh*  TU*  Nivt"  ixt  vuiii  ui-avnuii 
lUode  her  darcbscImillEii.    i|)  lulDil.  Gt. 
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weloti«  catsUihvR,  «relems  bei  tilcAlisdicr,  loLztcn»  bei  saurtir  Hom- 
gäbrung.  Die  Aiiwviwnlieit  dvr  einen  oder  dor  anderen  dieser  Sub- 
Rtnnxen  in  Iliinifiteiiii-n  i^'obt  daher  der  Vünnutliung  Kuuni.  das« 
kaUrrhalJM;ht>  I'roce^c  bei  der  Bteinbildung  mitwirkten.  Üf^r  wechsul- 
ToUo  Vwlauf  solclier  Kalarrhf  erklärt  ps  dann  auch,  wenn  die  Harn- 
steine wlir  liiiutig  aus  ooncentriBch  geschieh ttten  Litgeu  choniisch  und 
p)iysieali«ch  dilTerent«r  SiibatAnxf^n  bestachen,  oder  wenn  bei  demselben 
Kranken  HHrn^leine  Tcr^chicdenartiger  Xiiuimnicnsuticiinft  Torkommen. 
So  fand  beispiekweiHe  (jinultier  de  Üliuubry  tn  einer  Leiche  indem 
Becken  der  tinen  Niere  einen  Harnstein  bev'ti.'bend  aus  HnrntuiurL-  und 
phosiihoi-saurem  Kalk  und  in  dem  Backen  der  anderen  Nit-re  tior 
bt«ine,    welche   aus  oxalsaurem  Kalk  und  Harnsäure   gebildet   waren. 

Kür  die  Steinbildungen  in  den  ableitenden  Hamwogen  haben  je- 
doch KirMinderheiten  de«  allgenimnen  HtofTwecli^els  grosse  Bedeutung. 
I>i«8  Brgiebl  sicli  bütreits  ans  der  Tbat^aclie,  dass  Nieren-  und  Bliiscs- 
steine  bereits  bei  Kindern  vorkommen  unlirr  Uni!ttündon.  welche  Ka- 
tarrhe, die  von  üuMeren  Infoctionen  abhängen,  auH^blic^sen.  Es  mig 
dann  das  abnurm  beschoffeDo  Niorensi^cret  gewisse  Aeizungszustände 
<)er  Schleimhäute  im  <?ebiet  der  hamableitentlen  Wege  erzeugen, 
welche  Epithelabstassang.  Bxsudation  und  Steinbildung  veranlassen. 
£t<  stellt  Jedocli  in  diesem  Falle  die  8tntrwec)isi>UU>i-ung  als  das  niass- 
gebundo  ütiologische  Moment  da.  Diese  Äussert  sich  ziimeLst  durch 
eint'  reidiliclKTe  Bildung  von  Harnsiiure  und  hurnsauntu  Halten.  Da- 
her bringt  EbstuJn  die  8t4.-inbil(lung  in  den  abflibrenden  HaruwogCQ 
in  Bexiebung  einerseits  tu  der  barnsauren  Dinthcse  der  Ncugcboreoea, 
welche  ihren  Ausdruck  findet  in  dem  früher  besprochenen  Harnsäure- 
infarct  der  Nieren,  und  andererseits  zu  der  Gicht.  In  der  That  be- 
stehen sehr  viele  HaiTUiteine  aus  Harnsüure  und  harnsauren  Saken, 
oder  sie  «-nthttlten  einem  griisseren  odiT  k  leinun'n  lui*  1  'ritten  bestehenden 
Korn  (Fig.  27:^).  Auf  diiTdvm  können  »ich  dann  in  Folge  einvr  Steige- 
rung der  katiLrrhalisclien  Pi'ocoese  mehr  oder  weniger  ni&shtige  Seliiehtcn 
von  Pho«i>haten  oder  Oxalaten  ablagern. 

Vie  Bildung  der  Cjrstinsteine  führt  gleichfalls  auf  Störungeu 
zurück,  welche  au«serlmlh  des  Harnapparats  sich  vollziehen.  Bau- 
mann und  T.  Udransky  zeigten,  dass  abnorme,  durch  Hpaltpilze 
irkte  Riweiaäxernetxungen  im  Dnnne  die  Bedingung  ftlr  die  Cvatin- 
ibscbeidung  in  der  Niere  abgeben.  Khenso  konnti'n  Ebstein  und 
NicoUier  in  den  ableit«-iitlen  llarnwegen  von  Hunden  und  Ka- 
ninchen Oxamidconci-otionen  cr/eugvn  tlurtJi  Fütterung  der  Thiere  mit 
Uxamid. 

Alle  die«u  Erfahrungen  buzeugL'n  die  grosse  Tragweite,  welche 
Stoffwechselstorungen  fUr  die  Steinbild ung  besitzen.  Doch  l'Uhrt  die 
StofiFwechselstÖning  au  sich  noch  nicht  zur  St«inbildung.  Diese  tritt 
erst  ein,  wenn  die  Stoffwecbselstitrung  o<ler  anderweitige  von  aussen 
kommende  kninkbeit^errcgende  Moutcnlv  Erkrankiiugen  der  Scbleim- 
hcrTorruTen,  welch«  das  organische,  albumiuösc  Substrat  der 
[loreinenie  Hcfem.  In  dlMOm  Sinne  lietiitzt  die  albuminose,  urgaiiiitclie 
Grundlage,  welche  man  in  den  Cooerotionen  findet,  weitgehende  Be- 
deutung für  die  Bnttitebung  der  Steinbildnngen.  Diese  organische 
Grundlage  der  Concremente  und  ihre  Beziehung  sia  katarrhalischen 
Zuständen  ist  auch  den  älteren  Chomikem  und  Pittliologen  nicht  eiit- 
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Kanten.  Bereits  im  Jahre  1S18  hat  Job.  Frivdr.  Meckel  di« 
ik(ö((liohkeit  beüprncben,  das»  die  „thierisch  gemisobte  Substanz"  die 
Bindung  gewisfitr  Subslnn^ten  d.  h.  di<>  Alvscheionng  der  kryBtalliniacben 
MaARen  bewirken  könne.  Indessen  ist  ent  itun;li  die  Arbeiten  von 
Kb»tcin,  Fo^ner,  Nsunyn,  Stndcnsky  a.  u.  die  Bedeatang  der 
orgiiniscbcn,  ;i;iiiiieisl  iilbuminüscn  Gmndniiissen  odvr  GeriiHtmBBSCo  der 
OoDcretioncn  nüber  giifirüft  worden.  Es  ergab  tich  daWi,  du»»  die 
albuminösuii  Massen  im  Stande  sind  kryKtalliniKcb^!  Kürpor  aus  ihrvm 
Lcieungen  in  iilinlicher  Weisu  abzuschi-iden.  wie  nacb  der  Entdeckung 
Ton  Steinmann  Hübnereiweiss  aus  verechiedenartigen  Lösungen  TOn 
KaUisalüen  kohleUHnnreii   Kalk  zur  Absctieiduni;  bringt. 

Lllcrnlnr. 

Virchow,  Denen  Archiv.  Bd.  8.  9.  —  INv  krankhaften  UMcbn-iibte.  Bd.  S. 
Borlin  |l*fi4-SS.  -  J.  Arnold,  Arcb.  f.  puüi.  Anivt.  Bd.  .«.  —  SBUüyD.  V«- 
buiU).  d»  X.  RoDfrnw)!:»  t  inni-nr  Med.  WivBbadiMi  1H9I.  —  OuultiurdeChkD- 
bi-v.  Ami.  de  Chimie.  Bd.  93.  Meukek  Ärehfy  Bd.  3.  -  Bbitoiu.  Die  N^tar 
und  Bvhuii<]lun^  der Hanut^iDe.  Wiiib&den  ]äS4.  —  BnumanD  n.  v.  Ddrantlcy. 
Ber.  d.  duuUclieii  cliem.  ßMetUali.  Bä.  21.  —  ZciUclir.  f.  pbfdol.  Chemie.  188».  — 
fibstein  ii.  Nicolaior,  Die  espori niciitolla  Bri^uguns  vou  Hiimtteitieii.  Wi«t- 
bBd«n  1691.  —  M«ck«l,  Handb.  d.  nnth.  Anul.  Iioipini^  lälS.  —  Po>a«r, 
ZeitMhr.  f.  klin.  Med.  Bd.  9.  IC.  —  Bori.  klin.  WooIuoimIu-.  Nr.  27.  1887.  - 
Stddi^ntk}-,  DcuMolic  Zcibri^hr.  f.  Chirurg;.  Bd.  7.  1977.  —  Steinmann,  B«r> 
d.  nnturf.  ÜesrlUch.  zu  FVcibuTK  l!:S9- 
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VII.    AlbuminOse  und  Fettige  Degeneration. 

Piß  albnmlD&s«  Degeneration.  Degeaeratio  albuminosa  wurde 
B.  V;irchow  nix  tlilbe  Scliwellang  bcKoichnut  und  ah  eine  |>aronebjr- 
matötHt  Entzündung  g<>duutut.  In  Folge  einer  cntziindlicbcn  Reizung 
sollten  die  Zellen  eine  ho  viel  grossere  Menge  von  Näbrninti.Ttiil  nuf- 
nebmen,  dass  nachträglich  eine  Stnnuig  dp:^  inneren  Aufbaues  der  ZeUen 
eintritt,  welche  ihren  Fortbestand  in  Krnge  stellt.  i 

T>er  RegrifT  der  Entzündung  enthült  unzweifelhaft  ritalistiscbe.  ^H 
mit  der  inductiven  Forschung  in  Widerspnich  i>tehende  (Trundan-  ^^ 
schauungen.  Er  genügt  uns  auch  nicht  m<dir  als  KrkUiningB- 
gmnd,  wenn  wir  nach  den  ITreuchon  einer  pntholo^sdien  Störung 
nngen.  Siebt  man  jedoch  von  d^m  Eiitzündungsbcgriffe  ab,  so  kommt 
den  Ausfllhrongen  ron  R.  Virchow  dumungeuchtet  eine  grosse  Be- 
deutung zu.  Sie  haben  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  auf  diu  Tbat-  ^y 
Sache,  daas  viele  ErnfihrnngBsti'irnngen  der  Clewebe  ihren  Ans*  ^| 
druck  finden  in  Störungen  der  physicaiischen  und  chemischen  ^ 
Structur  des  J^ellprotoplasnia,  de«  Zellkerns  und  der  histo- 
logischen Elemente  der  Intcrrelhilar^tihstanz.  I>ie  inzwischen 
erzielten  Portsclirittt-  der  Physiologie  und  i'atliologie  di-»  Körporhato- 
halles  ermöglichen  es  jedoch,  die  Bi-ziehungun  der  nlbnminfisen  and 
ebenso  diejenigen  der  fettigen  Degenerationen  itu  den  allgommncu  und 
loralen  Stoffwechselstörungen  in  schärferer  Weise  zum  Ausdrucke  au 
bringen,    und   dadurch  ihre  Bedeutung  in  bestimmten   Umrissen  xa 


"iVübe  Suhw«1liiD{r. 


495 


H  zeichnen.  Dabei  wird  c*  »icti  zoigcti,  iluss  dio  triibo  Schwellung  niolit 
B  Folge  einer  llebci-cmälirung  ist,  sondern  viulmelir  Folg«  einer  im  Ver- 

htitnisse  zum  Verbrauch  ungenQgenden  Aufmitiaie  von  Nühnnaterinl. 
Die  ftibuminöse  DejE;ener»tion  stellt   sIl'Ii  dar  als   eine   regressive 

Gewel>snietamoq»liosp ,    welche  sich  kennzeichnet   rlurch   das  Auftreten 

tkSmiger,  lübuminüsor  orfor  albuniinoider  ZerfulUprndticte.  iMbei  er- 
fAhrofl  die  Gcwob«e]tfnicnte  einu  Trübung  durch  die  fein  niolociihir 
aosgwchiedi'nen  mweioBariigi'n  Subot^nzon.  Solu-  hüiifig  ist  aosserdem 
die  Trübung  der  Gewebselemente  mit  einer  Vulumszunalinie  detulbrai 

■  verknöpft.  Dabei  können  tlie  Punetiotieii  der  Gewebe  und  Glewebs- 
elemente  znnRchst  n<ieli  erbalten  sein,  wenn  sie  auch  mehr  oder  wenifter 
erheblich  gestört  sind.  Die  krankhafte  Störung  kann  sogar  rllckghngig 
werden  und  dem  normalen  \^erhalt^n  wieder  Platz  machen.  Unter 
UniHtAndcD  stcigeni  »ich  indessen  die  Störungen  und  führen  /um  ört- 
lichen Uewebtitode  oder  xiiiii  ullgenieinon  Tode, 

Diese  Yeriinderungen  trefTcn  Toritugi<weiNe  diu  Zillen,  namentlich 
solcJib.  deren  spedtischc  Function  eine  chemische  ist,  die  Drüeenü eilen 
der  Leber,  der  Niere,  die  epithelialen  Bekleidungen  der  Schleimhäute, 
die  HuskeUeUen  u.  A.  Man  kann  alle  diese  Zellen,  deren  specifisehe 
Function  eine  chemische  ist,  als  parenchymbildende  Zellen  bezeichnen, 
wobei  man  bencliten  wird,  ans»  niii'h  die  ( 'ontraction  eines  MuskcU  ali« 
ein  ohemischer  Vorgitng  betrachtet  werden  musit,  bei  wolcliem  chumische 
SpannkrfiiV*  umge»etzt  werden  in  Witrnie  und  in  m«c-hanisclie  Arbmt. 
Eh  versteht  sich  dann  leicht,  das»  gerade  bei  diesen  Trägern  Kpecitiiich 
chemischer  Functionen  verhältnissmässifj  häufiger  krankhafte  Vorgänge 
beobachtet  wenlen,  welche  ku  einer  Aenderung  des  chemischen  Auf- 
haiies  der  Zellfn  und  j;u  der  Ausscheidung  körniger  albuminöser  und 
ftlbimiinoidfr  MolecUle  führen. 
H  Indessen  knuiinen  albuaiinöse  Degenerationen  aneh  bei  den  stroma- 

"  büdenden  Zellen  vor,  bei  den  Zellen,  welche  Gewebe  entougen.  deren 
Hpecifischu  Function  in  den  mechaniKcht-n  Leistungen  der  Interecllular- 
Hubetanz.  des  Stroma  gesucht  werden  muts.  in  den  Zellen  des  Binde- 
gewebes, des  Knorpels,  des  Knochengewebes  und  verwandter  Gewebs- 
formen. 

Als  dritte  und  letzte  Zellform  kann  man  endlich  die  bewegllohen 
Zellen,  die  Zellen  des  Blutes  und  der  Ijvmphe,  die  Wanderzellen  des 
Bindegewebe«  und  der  «pilhelinlen  Bekleidung^'n  anfOhren,  Auch  die^ 
unterliegen  nicht  selten  unter  puthulugiurhin  Hedingungen  albuminösen 
Degenerationen,  wie  bereits  bei  der  Bildung  des  gelben,  rahmigen 
Biters  erwidint  wurde. 

Kndlich  ist  zu  betone«,  dass  in  manchen  KfiUen  auch  die  Inter- 
eellnUrsnbstaBz  albuminöse  Degeneration  aufweist. 

Einige  Heispiele  werden  dan  Gesagte  erhlntem.  Bei  der  albu- 
minösen  Degeneration  oder  Irühcn  Schwellung  der  Leberzellen  er- 
fahren diese  eine  Voluiii*.xunahme,  welche  niikiimietrisch  nachweiHbar 
ist,  «ob  jedoch  in  einfacherer,  wotm  auch  nicht  sehr  genauer  Weisi' 
atLS  der  Volumi^zunalim«  des  ganzen  Organ«  ergicbt.  Zugleich  eT«chcint 
das  Protoplasma  der  Zellen  trübe,  feinbest&ubt.  Allerdinge  ist  auch 
daa  Protoplnsma  der  normalen  Lelwrzelle  feinkörnig.  Allein  diese 
feine  Körnung  der  normalen  Zelle  ist  dach  in  dem  Grade  durch- 
sichtig, daas  (Ter  in  dem  Protoplasma  liegende  Kern  auch  im  frischen 
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Präparate  oline  wcittTC  Hiilfüiuilt«!  deutlich  erkunnt  wdrdeo  ki 
ßchabt  man  ddgef^en  mit  einem  McsHcr  von  der  friüclion  SchnitlHiicIi'.' 
einer  albtiruinös  desenerirten  Leber  etwas  Zellcnbrei  ab  und  vcrtheill 
diesen  in  physiologischer  KochbalülÖsung,  so  zeigt  sich  das  Protoplasma 
der  Zellen  in  dem  Grade  trübe,  dti^s  der  Zellkern  nur  undeutlich  lier- 
Tortritt  (Kiit-  27.'»).  Die  dicuiisclu-  Bi-^chaffenheit  der  Körnung  ergietrt 
ticli  jodocb  in  ninfjichcr  Whibl*,  wvnn  man  nuiiuiobr  unter  dem  Deck- 
gUsc  di«  ph)*»iulogi«che  (^iprücuntigu)  Kodiaalztüsung  durch  rinprocen- 
tige  Gasigxäure  (.'rsotat.  Sofort  hellen  sich  die  Zellen  auf,  die  Körnung 
TensL'hwindet,  während  der  Kern  deutlich  und  Hchorf  herrortrilt.  Die 
Körnung  ist  somit  in  verdünnter  »sigsäure  iJväUch  oder  quellliar,  sie 
erweist  sich  dngi^gen  unliislicb.  wenn  man  statt  der  Rseigsäure  sich 
des  AlcohoU  und  ditr  iithcri^cbt-n  Oele  bedient,  welche  im  Stande  ^nd 
Fett  zu  leisen.  Mim  pflegt  aus  divMCUi  Versuche  xm  sohliesMtn,  da» 
die  Trübung  des  Zcllprütoplasnm,  welche  die  trübe  ächwullung  bedingt, 
nicht  aus  Fott,  sondern  aus  albuniinösen  oder  wenigstens  albuniin- 
fihnlicheQ  Körnehen  bestehe. 

Die  Volumszunahme  der  Stellen  hei  der  trQben  Schwellung  wird 

in  der  Kegel  auf  eine  WasserauFnahme 
bezogoi  und  als  einfache  A  ut'i(uellung 
hcücichnet.  In  manchen  Fällen  er- 
leidet auch  der  Zellkern  Verände- 
rungen, er  ((uillt  auf  oder  er  ver 
KchwiudcT  vüllig.  Schliesslich  Icunn  e« 
sich  ereignen,  ihv^  die  gnuxe  Zellt-  zer* 
fällt;  docli  findet  niiiu  in  solchen  Fällen 
recht  häufig  ausser  den  Albumin- 
molecültm  auch  Fettkömchen  als  Zer- 
fiills])roducte.  Das  ganze  Organ,  die 
Iiuliei'  erscheint  aber  in  Folge  der 
soeben  be^i'hnebonen  kninkhnAeii 
.Stiiruugen  mehr  wler  weniger  ver- 
größert, trübe  und  anssei-dem  zumeist  von  vermindertem  BIntgebalt, 
weil  die  vergrösserten  Zellen  einen  stärkeren  Druck  auf  die  Capillareii 
ausüben  und  dasshalh  nach  dem  Tode  etwas  mehr  Blut  aus  der  Leber 
attstreiben. 

Ganz  älinlicJi  gestalten  sich  die  Verhiiltnisse  hei  der  albiiminöiwn 
Degeneration  und  trUbeu  Schwollung  des  NierenepitheU.  Die  Niere 
erscheint  relativ  gross,  bluss  und  trübe.  Mikroskopisch  ISsst  sieb  mohr^ 
Oller  weniger  deutlich  eine  Zunahme  dos  äusseren  Durchmenera 
llarncanäle.  namentlich  der  gewundenen  und  der  Scbleifeimtnile  er 
kennen.  Deraungeachtet  ist  die  Dicke  der  epithelialen  Auskleidung 
der  Hamcinäle  gri>»ser  geworden;  es  kann  somit  kein  Zweifel  d.'U-llber 
bestehen,  dass  die  Kpithelzellen  der  gewundenen  HamcanSle  eine 
Volunittzunabinc  erfuhrt-n  haben.  Zugleich  geht  die  normale  StAbchen- 
stnictur  des  Epithels  verloren.  Da»  Zulljirotophisma  (Kig,  27GB)  w- 
gclieint  kümig,  die  einzelnen  Epithelxellen  gliedern  sich  schärfer  Ton 
einander  ab  und  ragen  kup]>cnlormig  in  die  freie  Lichtung  der  CauSle 
hinein.  In  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  die  Fulgen  einer  puor* 
])eralen  S«])ticitniie. 

Die  trübe  Schwellung  und  alhumioGse  Degeneration  steigert  äth 
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fig.m  rt.iionQ»leL*befiol|i:liinltr!*meDt 

kam«bM.    i.  trüb«  SciliwcUniis  il*r  I/Cbtr- 

mUbB  Im!  Jll>ilainiiimy|ibiu.     V<rgr.  DDo, 


AlbuniinÖM 


dra  NienmepiUieU. 
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zuwflil«»  Dnü  führt  kuiu  Örtlicben  Gew«batode,  indem  eine  gröeaere 
t^^bn:  geriogorc  ZM  d<.'r  Epitlielzullcn  ubstirbt  und  in  der  Folge  die 
^'^ine  Tvrliert  (Kenucbvrund).    Fig.  270  C,  wolcJie  diese  Verh&lttliviBe 


a;,  tlA,  A.  normal«.  Kmnuirl^'iip  nanirsaW«  iln  ni'n*i'MMi*n  Nfn«,  SUbrhcimuuiMar  nnil  >oi;<b, 
nttnbtMU  ninnil.  Schnlll|>r&iiknl,  «MiWit  doirti  liiJtcUoii  d«r  Rlulnrngw  mit  riprocon- 
Hfer  ipIMtadatr  IlDinnig  ivD  Gcmoiitcni  ClilPr«aldniB,  KUbnitg  mll  Uiihrlgnln,  ß,  trtb«.s«bw*l- 
lou  dw  EpIUiFli  dnr  mwnidHiHi  Huncmikla  b«l  paerptnter  Sml«.  c,  ttttbe  Mirtllniia  du 
RpiUi*ls  4«  cdruDdonsii  Barncsnil«,  T*rtiM^«a  alt  Ktinadiwau.  Aoatt  OuttoUanvoislftanc, 

Tbonft,  L«hrbii«li  in  »UctnitiiMB  pwlMlOfliebtt  AsatomI*.  32 
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ran  Alttdruok  bringen  soll,  rührt  von  einem  alleren  Mann  her,  welcher 
ein«  ^röiscre  Monj^c  5procvnt4Kcr  OAi'boi»äuro  rerscliluckt  hatte  ntid 
einige  Togo  spütur  starb. 

Eine  eingehendere  Erürtorong  dur  Btidingungoii  für  das  Zustande- 
konimen  der  albmninöGen  Degeneratiuii  mti  xxtahchnt  noch  nicht  er- 
folgen. Die  Ursachen ,  welche  albutninöee  Dectnuration  erzeugen, 
stimmen  in  so  vielen  Beziehungen  mit  den  Ursachen  der  feltigen  De- 
generation Uherrin.  das»  beide  /weckmä'««iger  Weise  gemeinsam  be- 
sprochen werden. 

Die  fettige  Degeneration  CDegeneratio  adiposa)  ist  in  der  That 
eine  äliulicho  regrw»vc  GowclMmetainoi-pho^c,  wie  die  alhuminOM 
Degen emtion.  Si«  unterscheidet  i^ich  aber  von  letzterer  zuiüiclisl  da- 
durch, das«  (h(-  Zerrallsproducte  sich  chemisch  al»  Fett  erweiKeu.  Häufig 
gestaltet  sich  dann  das  Verhältaiss  in  der  Weise,  diiss  neben  albumi- 
»Ssen  auch  fettige  Moleküle  iu  den  Gewebselementen  in  grösserer  tMler 
goringerei-  Znhl  und  zwar  in  der  Form   ron  Fetttrr>j>l'chen  auftreten. 

Letztere   sind   in   der  Kegel   selir 
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tn.  ITattdi^aBoniliaii  der  LdicrMlInn. 
■,  MboMlIc  ttnu  Ml  wmUa  Pboipborraiclftruig 
t«r*i«rb«n«n  Manaea,  io  phytJolDsitntiCT  Koob- 
■dilttiDiiy.  t,  dMgldchsn  nuJ)  AanOinna  d«* 
ftttf  diüeh  AlFoboi  und  Otl(cuiain«t.  ',  fdK' 
dac*o'i4it«  L«b»rz«nr  aluer  an  AvpUivpyäiiij* 
Tantaibanaii  Fnn,  tn  [Ayalalogitcbcr  KoodmI*- 
IMuog.     Vttgt.  «!)". 


klein  und  xnlilreich,  doch   werden 
^HIA      #?^V      ^^^^        unter  UntMtJindeii  auch  etwas  griis- 
^PvKJ    J^flTTa    ^^BBk       '^^^^  Fotttnipfchen  gefunden. 
VwBSu  ff^^HU    ^^HH  Hochgradige  Fettdegencration 

wDMr   ^^flPf    ^^^^^      kann  za  einem  ToUstän<lig(.>n  Zer- 
^t^^      ^^Jf     ^^^^        fall  der  (rewebedemente  in  fettige 
a  f.  e  and   allmminose  Molekikle   fuhren, 

wiihrend  geringere  Orade  der  Fett- 
degeneniUoii     gelegentlich     rilck- 
giingig  werden,  und  mit  einer  Resti- 
tutio ad  integrum,   mit  einer  völ- 
ligen Wiederhei-stellung    des    nor- 
malen VerhaltenH  uhächlicsHen. 
EndhVh  verdient  Erwähnung,  dass  die  fettige  Degeneration  ebenso 
wie  the  albuminöse  Degeneration  in  bevorzugter  Weise  die  parenehym- 
bildenden  Zelten  befallt,  jedoch  auch  die  Uhrigen  Gewebselemente  nicht 
Terschoot, 

Die  DrilsenzeUen  der  [>«her  erweisen  sidi  hei  der  Pettdegene* 
ration  in  erheblichem  Grade  vergWisBcrt  und  durohsetzt  mit  zahlreichen 
PVtltri>|)fclien.  Diette  durcli  ihren  starken  Glanz  und  dunh  ihre  holte 
Lichtbrechung  ausgozeicbneten  Petttrfipfchen  erreichen  in  mancben 
Fällen,  beispielsweise  bei  der  acuten  Phosphorvergiftnng,  eine  recht 
beti^'htliche  Grösse  (Fig.  277  a),  wenn  diese  auch  erheblich  geringer 
ist  ab  die  Grösse  der  Zellen  selbst.  I^üst  man  sodann  das  Fett  durch 
Älcflhol  und  Aether  oder  bestter,  indem  man  diis  Präparat  uach  ge* 
«igneter  Filrbung  in  Alcohol,  in  Origaiiuniül  und  schlii-sshch  in  Canada- 
bolsiini  ühorU-figl,  so  bleibt  dos  von  zahlreichen,  von  dtm  Fetttropfen 
herrührenden  Liicki'n  durchHetzUt  Protopla«oiagerüst  der  Zelle  Übrig 
(^g.  277  i).  Dieses  Zellprotoplasma  erweist  dcli  dann  in  der  Kegel 
mehr  oder  weniger  erhebUcli  durch  alhuminöse  Kümchen  gctrUbl. 
Aach  pflegt  es  pigmentarm  oder  pigmenifrei  zu  sein.  In  anderen 
Selten  von  Fettdegenoralion  der  Keher/.elh'n,  st.  B.  Iwi  Septicopyänüe 
(Fig.  277  c)  pHegen  die  Fctttropfchen  kleiner  x,»  sein  und  nur  ah 
glitzerdcn  Pünktchen  zn  crMcheiDCu,  welche  den  Zellkern  mehr  oder 
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moliger  voUütiuidig  verileckea.  Docli  ist  der  Kern  zunächst  noch 
durch  goeignete  Färbemittel  oder  durch  Zusatz  verdOnnter  EesiKsäar« 
na«hweiahar.  Nor  hei  sehr  achwer^^n  Formen  der  Krkrimkung.  hei 
der  acaten  gelben  Leberntiophie  schvrindet  achliesMlidi  nucli  der  i^ell- 
kem.  indem  die  gonic«  Zello  in  itlbuminöso  and  fettige  Kumcbvn 
;!eriällt. 

Ganz  lihnlid)  gi-stHltvt  »ich  dio  EniüiicinuuK  der  Fettdegeneratioa 
in  dem  Epitliet  der  gowuudunvu  Uamcunäle  der  Miere.  Dabei  tritt 
luitur  UmständoD  eine  gewalügu  Voluinszunahnie  der  einzelnen  Zellen 
«in.     Fig.  278  ist.  am  dies«  Thataarlie  zum  Ausdrucke  xu  bringen,  in 


FttiiK*  and  albDUilaitH  DnsaKmUDn  d«  KpiüwU  dn  |[*wand*ii«n  Hunciuille.  Oroxe 
wcdus  Amrloldnlore.    Vugr.  toa. 

doraelben  Vergröaaerung  gezeichnet  wie  die  normalen  und  ftlbumioSit 
d^encrirtcJi  U&nicanlUß  der  Fig.  27(t. 

Audi  die  Muikelfft«6m  de«  Herzens  sind  sehr  hüuiig  dvr  fettigon 
DMeneralioQ  unterworfen.  Der  Herx.mu«kd  ur scheint  dann  bU«s, 
gelhlich  und  trübe  oder  gelhweiss  gefleckt.  &ükrosko|)i!tcb  tritt  die 
Quer-  und  Längsatreifung  der  MaskeUasem  nur  undeutlich  hervor. 
Audi  die  Kerne  der  Muskelfasern  jiflegeD  onit  bni  Ziif  atz  von  1  )>rocentiKer 
Easigstiure  deutlicher  sichtbar  zu  «erden  {h'ig.  n\i).  Dagegen  fallen 
alsbald  mehr  oder  weniger  z.'Jdii^icliv  Ketlliüjifdit-n  In  der  MuskiiLitur 
auf,  wddiu  entsprechend  der  Lüngsstruifung  der  Fa»#ni  tn  Längsrcilieo 
angeordnet  sind.  Diese  Vorüudonmg  i»t  eine  sehr  hedoutnngsvoUc, 
weil   sie  eine  hochgradige  ScbwächuDg  des  Hereuiuskels  bezeichnet, 
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welche  Bchwore  CirculationBsUinuig  undt  in  der  Folge  nicht  selten  den  ^ 
tödUieben  ÄDsgang  bcdbgt.  ^| 

Es  ist  KelbstverütäD^Ucb  hier  nicht  der  Platz,  die  Brscheinongea  ^^ 
der  albuininÜB«!!  und  fnltigen  Degeneration  in  iillen  einzelnen  Organen 
zu  verfolgen.     Dagegen  be^itxt   e»    ein   grOescrcs  intere88e,  die  all- 
gemeinen Beilingungcn  für  dit»  J^u^tandckommen  dieser  I>egencratioi»> 
formen  kiir;e  zu  \)r'aivn. 

Auf  den  erüton  Blick  scheinen  diese  Bedingungen  »ehr  Tiel* 
gostaltigo  au  sein.  Die  soeben  erörterte  fettige  Degeneration  des  Herz- 
muskel!) wird  beobac))tet  bei  Ueberanstrengungen  des  Herzens,  nament- 
lich bei  den  schweren  Ueboranstrengungi^n ,  welche  sich  in  Folge  von 
Gef^ssleiden  und  von  Erkrnnkimgen  der  HerzklA]>{>en  einstellen.     Die 
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fettige  Degeneration  des  Her/mu-l  heiut  dabei  als  Folge  einer 

mehr  oder  weniger  localen  Storiin;;.  i)i»:h  tindet  man  die  gleichen 
Degenerationen  des  Her/niuskeU  bei  vielen  AUgemeinerkrankungen. 
namentlich  bei  iRloxic^itioiien  z.  B.  Phos|ilmrvergifmng,  bei  Allgemein- 
infectionvn,  Abdoiiiiniiltypliu^,  Seiiticupyiimie  u.  A.  und  endlich  bfi 
gvwiüH«»  cbronischcn  StotrwiH;liHL^ht(Vrungi-u,  welche  die  Emühning  de« 
Herzmuskels  beeinträchtigen,  Aiiämio,  Ltukäniiu  u.  A. 

Bei  geringeren  Uraden  dieser  Htöntngon  und  bei  sehr  acaten 
Verlauf  derselben  fehlen  nicht  selten  die  Fottmolccule.  Dagegen  t-x- 
Hcheint  der  Herzmuskel  ftlr  das  unbewaffnete  Aurc  schlaff,  trttbe  and 
blaas,  wilhrend  xina  Mikrosko|i  nur  eine  alhnimn^aeTrtlbung  der  Mtiitkol- 
faAem  und  ein  Undeutlich  worden  der  Quer-  und  Iiingsstrfifong  er- 
kennen lJis9l.  Dabei  können,  wie  bereits  fHiher  bei  den  »llgomeinan 
Circtthitionastürungen  erwähnt  wurde,  die  HuAkelfasem  de»  Heraew 
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einer  Qiierzerklüftung  ui)t«rliegen ,  entsprechend  den  Grenzen  der 
MuBkelzellcD,  tu»  denen  sie-  fttifgebaat  sind  (Fig.  280). 

Endlich  rordient  noch  ErwiUiniing,  da»K  nlbuminJSsc  und  fottig« 
Dai;«Qtfration  des  Henmuskuh  auch  «.-intritt  in  Fulgv  localvr  IschämiMit, 
wi«  Hid  luinientlich  »uf  blande  ciubulischo  Gi!r:iHtivcrstopfuii)>OTi  folgeo. 
Es  enUU-hen  dann  kleine  ErweichunEsherde,  in  deren  Gebiet  die  de- 
genenrt«n  Muskelfasern  rülhg  zerfallen  (Myomalucia  cordtB  circum- 
scripta). 

In  iklinliclier  Weiiw  gestalten  sich  die  Bedingungen  für  das  Zu- 
stftiidfikoutnii^n  dvr  albuntinö»«»  und  fettigen  Dcgeneriitinn  in  den  iilirigen 
Organen  dii«  uionHchlichen  Körpers.  Dit-se  Bedingungen  hiiben  d»« 
ÜemdiiiuLiDe ,  dass  de  Stärungou  der  GcwobHeniüLrung  bfüuichuun. 
bei  denen  ein  Missvcrbältitiss  zwischen  der  Äsdniilation  und  dem  Ver- 
brancb  statltindet. 

Die  albnralnSse  und  fettige  DesBneration  ist  Folge  looaler  oder 
allgemeiner  Stoffwechselstdranges. 

Diese  locak-n  Stoffwechselstürungen  werden  in  einem  Theile 
der  Fälle  herviirgenifcu  durch  locule,  die  Nahrungszuliilir  xu  dvn 
Geweben  buHvhränkende  Störungvn  du»  Blutumlaufes,  Iscli* 
Ämie.  Blutstauung,  Stase.  Embolie,  Thrombon«.  In  anderwi  Fallen 
werden  sie  bedingt,  wie  bereits  U,  Virchow  für  di«  fettige  Degene- 
ration annahm,  wie  e»  jedo<;h  auch  t'ilr  die  albuminöee  Degeneration 
gilt,  durch  Bteigerungen  der  Function  der  Organe,  welche  einen 
so  betrXchthclien  Mehrverbrauch  von  Nährroale^.^l  bedingen,  daaa 
diener  durch  Asttimilation  aus  dein  Bluto  nicht  mehr  gedeckt  wurden 
kann.  Bndlich  kuiniiien  locale  Wirkungen  toxischer  and  in- 
foctiöser  Gifte  in  Frage,  welche  den  iSttill'w«ehi<el  der  Gewebe  tttören 
und  e»  z.  B.  erklären,  wiiiui  in  der  Umgebung  von  ßterherden  manche 
empHndUche  Gewebe  degeneviren. 

Die  allgemeinen  8tot'fwechselstfirungen,  welche  albuminöse 
and  fettige  Degeneration  bewirken,  gestatten  ältnliche  Unterscheidungen. 
In  einem  Theile  der  Fülle  bandelt  es  sieb  um  Sturungen,  bei  welclien 
das  den  Geweben  zugeführte  NAhrmaterial  nicht  genügt  zur 
Aufrecht«rbalt»ng  der  normalen  Functionen.  Eü  wird  dann  da«  Ei- 
woiss  der  Oewebselemente  augL'grilfen  und  in  mehr  wkr  weniger 
grosser  Ausdehnung  Kerslürt.  Hierher  gehört  diu  einfache  Inanition, 
die  Nabruiigsentziehung.  Letztere  fllhrt  zunächst  zu  einer  Abnalime  dea 
Gesammtkörpergewicbles.  Diese  wird  nach  den  Untersuchungen  von 
Biachoff,  Voit.  Hettenkofor,  Fanuni,  Snbbotin  u.  A.  haupt- 
aächlich  bewirkt  durch  den  nahe;:u  völligen  Schwund  dea  Fettgewebe« 
und  durch  erhebliche  Verluste  am  Gewiclite  de»  Blutes,  der  Körper- 
lauskitlatur .  der  Leber,  der  Milz,  d<>r  Hoden,  der  Nieren,  während 
andere  Organe,  Herz,  Gehirn,  Bückennmrk,  Äugen,  Knochen,  ihr  Ge- 
wicht nur  unerhuhlieh  ändern.  Die  Gewichtsabnahme  der  Organe  be- 
rulit  zimächi^l  auf  einer  «infnchen  Volunisabnalinie  der  Gewebselemente 
ohne  gleichzeitig f-  Aendcrung  der  tiewebsstructur.  In  den  späteren 
Perioden  der  Iniinilion  Andern  sieb  jodoeh  die  Verlmitniase  insoferne, 
als  sieb  nun  amh  aUiuminöHe  und  fettige  Degoncralionen ,  namentlich 
der  Leber  und  der  Nieren  geltend  nuiehcn  (Manasscin).  Bereit»  in 
^idan  ersten  Tagen  der  Inanilion  wird  da»  Fett  und  da»  Eiweiss  der 
Gewebe  herangezogen  zur  Deckung   der  Ausgaben  des  Köqierhaus- 
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halt«8.  Uai«  Fett  schwini](>t  aus  dem  Fettgewebe  und  aus  den  Übrigen 
Orgaticii.  Dil'.  Ei<n-ei)Wvorrälho  in  doa  Gvwob«n  Tcrmindcni  üidi. 
Allein  cnl  wenn  dieeer  EiweissKorfaU  in  den  Geweben  ein  beträcht' 
lieber  geworden  ist,  ruft  er  inihrofikopiscb  wahrnehmbaro  Acndorungen 
der  pliysiwvliscrhoii  und  chpinischen  Stnictur  der  Gewehe,  die  Erschei- 
nongea  der  albuminiJ^^en  iinil  fettig<?n  Degeneration  hervor. 

Die  gleichen  GesicbtHpunkte  erklirre»  ett,  wenn  bei  anämischen 
Zustilnden,  iiiunitntHch  bei  dt-u  pL-riiiciüsen  Anitinieen,  hei  Ijeuk&Eoie 
und  verwniiilton  Erkrunkungsforcnen  albaniinü«»  und  fettige  Degene- 
nUi»nvn  dor  Li'bor.  der  Xii-ron.  der  Kürpcrniuskulatur,  des  Herzens 
auftreten.  Doch  dürften  sich  bei  manclien  dieser  patholugiscbon  Zu- 
stände abnorme  gütige  Stoffwechselproducte  im  Körper  bilden,  welche 
bewirken,  dass  die  Degenerationen  höhere  (irade  erreichen  und  otannig- 
ßicbe  Abweichungen  in  ihrer  Locnlisation  aufweisen. 

AU  ein«  zweit«  Gruppe  allgemeiner,  x\it  albuniintiüen  und  fettigen 
Degeneration  der  Organe  fii}iren<ler  8toffwecJHoI»fiiriingen  sind  sodann 
gewJMH«,  erhebliche  Steigerungen  der  Function,  also  des  Stoff- 
verhranchi'!«  zu  erwähnen,  denen  eine  geringere  oder  gestörte  Stoff- 
zufuhr  gegonübersleht.  ilie  t'ieherhiifteu  Temporaturstcigurungen, 
Die  Gehererregenden  Krankhpitsursachen  stellen  sich  vorwiegend  all 
InfectioDsgifte  dar.    Wenn  nun  in  Folge  solcher  Infectionen  die  Tem* 

Eeratur  des  Körperinnern  auf  ein  ItMiera'«  Niveau  eingestellt  wird,  so 
ann  es  Rieh  allcnlin),'»«  »r^iignen,  dus-s  n.-iiiientlicb  zu  Anfang  die  Blut- 
gefKs.se  der  Hunt  »ii-h  verengern,  die  Haut  kühl  wird  und  weniger 
Wllrme  nacli  luin^scn  abgibt.  £h  steigt  dann  die  Küqiertomperatar 
Kehr  rasch.  Doch  ist  eine  solche  Wiirmestauong  nur  ein«  Torübor- 
gehvnde  Erscheinung.  Die  massgebende  Ursache  der  lioberhaftcn 
Temperatursteigerang  ist  doch  vorwiegend  in  einer  vermehrten  Wärme- 
prodiictiun  zu  suchen.  Diese  aber  vollzieht  sich  unter  Umstünden, 
welche  sich  aU  eine  sehr  erbehliclie  Sttirung  des  GesammtätoiTwechsels 
bezeichnen  lassen  imd  häutig  auch  mit  hetrüchtlichcn  StJiningen  der 
Aufnahme,  der  Verdauung  und  der  KeHorption  der  Naliniiigsiaittel 
vttrkiitipH  sind.  Es  ist  daher  leicht  verständlich,  dass  in  den  Organen 
iilbumini>se  und  fettige  Degenerationen  eintreten,  und  da^s  diese  De- 
gi'uer.itionen  yorzugsweise  stark  sich  ausbilden  in  denjenigen  Organen, 
welche  hei  ruhendem  Körper  die  Hauptwännerjuellen  d:Lrätollen,  in  dem 
Herzmuskel  und  in  der  Leber.  Auch  bei  dienen,  in  Folge  tieberhafler 
Infectionen  auftretenden  albuminöüen  und  fettigen  [>egRnerntionen  kommt 
sodann  ein  weiteres  Moment  hinzu,  die  giftige  Wirkung  der  St^iff- 
wcchselproducte  der  paüiogenen  Mikroben  und  de«  kranken  nicnsch- 
bdicn  Körpers. 

In  der  Tluit  rufen  auch,  wie  bereits  erwähnt,  viele  acutt*  xai 
chronische  tntostcationen  albuminöse  und  fettigu  DcgoneratioMfi 
des  Herzßeiscbes,  der  Leber,  der  Nieren  und  anderer  Organe  hervor. 
Am  besten  bekannt  sind  in  dieeier  Beziehung  Phosphor,  Areen,  Aloohol 
and  Kohlonojcyd.  Ueber  die  ftllg^ineirien  StoffwecnBelBlörungen,  welche 
der  Phosphor  erzeugt,  wurde  bereits  bei  Be«i)ri--chung  der  Int^-ncatinmiB 
(8.  TtH)  kiirx  berichtet.  Gerade  hei  diesen  bilden  sich  in  den  Organen 
sehr  reichlich  albuminöse  und  fottige  Zurfallsproduct« ,  daneben  auch 
Leuoin,  Tyrosin,  FleischmilchEäure  und  andere  KSrper,  von  donen 
namentlidi  Leucin  und  Tyrosin   irich    zuweilen   krystalUnitch  in    den 
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Geweb«n  d«r  Leiche.  namentUcti  in  der  Leber  autischeiden.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Storch,  Bnuer,  A.  Frjfnkel  u.  Ä.  stellt  «di 
diibei  die  ätotlVoclisi'btürung  im  AUgonieiiieD  dar  ain  ein  vcrnielirtor 
Bi«ciwxcrf»U  bei  gluidtsuitiger  BvHchriinkung  der  Ux,vdution»prociiuio. 
Die  VcrniL-lirunif  dp»  EiweiH^xerfulk-H  boduut«t  ein?  ([uantiUitiTO  tJteiga* 
Tung  der  StuffwechHolvurßiiuge ,  die  iteiichrankunK  dor  Oxfdatioös* 
proceose  ünen  iilmonnen  Verlauf  derselben,  welcher  sich  auch  durch 
das  ÄuftretäD  ungewühnlicher  StoETwechBelproducte  äussert. 

Die  Intoxicationen  bilden  die  dritte  Grujipe  lülgemeiiier  Stoff- 
wecliselHt<irnngcii ,  welch«;  albumiiM'iao  und  fettige  Degenerutioneu  be- 
wirken. hiKofOTD«  aodunii  die  fiiila  luich  ihrer  AiiAialimc  in  die  cir- 
cnlircndo  Süftf^miisfie  Nirh  j»  liHstimmt«»  Organen  Htürkur  anlifiufeti, 
entfidtcn  Bio  auch  in  dieiu-n  ilire  auspebiffite  Wirkung.  Die  Locali* 
satiun  der  au»  der  allgemeinen  Störung  heri-orgehendeo  Degenerattonui 
kann  dann  Besonderl>eil(>n  darbieten.  Eh  ist  diai  nnn]entU<:h  zu  ba- 
rückuchtigon  hei  <ler  Krlnrnchung  der  acuten  und  chroni-'^chen,  degena- 
rativen  Krkrnnknngen  dor  Nifiren.  Viele  giftign'  iStofTu-ecliftelproditcte 
pHtbogcncr  Mikroben  und  ubeUHü  violu  giftige  Hlnttwochsclproduct«  dM 
ia«QSchbchoii  K<ir|)en>  werden  durch  die  Nieren  ausgcscbiod«.-!!  und 
scheinen  daher  die  Erklärung  zu  bieten  für  nuuidio  schwere  Formen 
albuminDBor  und  fettiger  Degeneration  dieser  Organe,  welche  man  in 
der  ßegel  nU  Nierenentzündung  bezeichnet  luit,  ehe  man  sicli  be- 
sLininitere  Vorstellungen  Über  ihre  l-<nt>tehung  bilden  konnte. 

V,-t  ist  immer  schwierig,  div  Ergebnissie  hi$Lologi.ich«r  Unter- 
achungen  in  Beziehung  zu  bringen  zu  den  Ergebni»eiiii  der  chenii«clieD 
Analyse  der  StoffwochBelvorgängu.  Doch  ist  ein  Bolchus  Vorrnfaren 
fiberall  nothweodig  und  für  das  Vcmtändniss  gera<le  der  albuioiuüsen 
und  fettigen  Degenerationen  unerlSsfelich.  Die  bisher  gewonnenen  Er- 
gebnisse lassen  sich  aber  in  noch  kürzerer  und  allgemeiner  Form  zu- 
sammeniassen.  Die  ulbuminiise  und  l'etlige  Dcgener.ition  tritt  raum- 
lich beschränkt  in  eioselnen  Organen  and  Organtlieilcn  oder  verbrettet 
aber  TieJe  Organe  de»  Körper«  auf  in  Folg«  localer  oder  uUgeniuiner 
Stoffwechaelatäningvn.  Die*e  haben  das  Gemeinsame,  diuw  diu  de» 
Geweben  zugofiihrten  Nährstoffe  nicht  genügen  zur  Aufrechtvrhallung 
der  normalen  oder  patJiologisch  gestörten  Function.  In  diesem 
Falle  unterliegt  das  Siweiss  der  Gewebe  einer  Zer.itörung,  und  dieser 
Zerfall  des  Gewebseiweisses  filliri,  wenn  er  gen'i.ise  Grenzen  llbex- 
sclireitet,  za  mikroskopisch  nnchweisbnren  Äeiideningen  der  phjsica- 
lischen  und  chemisolien  Struotur  der  GowebMelouientv,  zur  albuminosen 
und  fettigen  Degeneration.  Der  Chemiker  wlinio  diu  liier  i»  Frage 
kommenden  Störungen  bezoichnen  als  einen  Zerfall  des  ürgaovi  weisses, 
welcher  Folge  ist  entweder  einer  Veränderung  der  Menge  des  circa- 
lirenden  Biweisses  oder  eines  rascheren  oder  abnormen  A'erlaofes  der 
Htofl'wechselvorgSnge  in  den  Geweben.  Insofeme  jedoch  der  Zerfall 
des  Organei weisses  nur  dann  mikruskoiiisch  nachweisbare  Structurver- 
änderungen  der  Gewebselemcnte  erzeugt,  wenn  er  wbr  hiiln'  Gnule 
erreicht,  kann  niiin  nttssageti :  Die  alburnJnSse  nnd  fettigfl  Degeneration 
kenuzeiohnea  sich  als  mlk^roskoplsoh  aaokweiib&ro.  local  oder  in  weiter 
Verbreitung  auftretende  Stmrtnrrer&ndenutgeD  der  Gewebselementfl, 
welche  entoprecheu  eluem  TOi^eMkhtteneu  Zerfall  des  Organeiweissw, 
und  welche  hervorgerufen  werden,  entweder  dnrob  nngenügeude  Zufahr 
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von  Nährstoffen  oder  durch  eineo  erheblich  beuhleunfgten  Dder  ge- 
störten Verlaaf  der  Stotfveohselvorgänge  In  den  Geweben. 

Bezüglich  tl«r  Ausgänge  der  alhuminuüea  und  fettigen  Ueg^M- 
rationell  wurde  bereits  «rwähnt,  das»  Störungen  dieser  Art,  w^in  sie 
sich  in  engi^ren  Grenzen  Imlteii,  wieder  rUdcgilngig  wcrdt-n  kännen. 
Die  nonnitio  Struclur  und  Function  der  Gnwobsoli'nientp  wird  dann 
wiL-di-r  bergoüU'llt,  os  tritt  Rostitutiu  ad  intügriitDi.-in.  Bei  sL^bweroreo 
Formen  der  Erkrankung  kommt  cb  Jedocb  nicht  leiten  zu  den  Er- 
scheiniuiKen  des  KernscbwundeB  und  des  TollRtündigen  Zerfalls  der 
Ciewebflelemente  in  albuminös«  und  fettige  Molecfile.  Uoch  auch  in 
dieaeni  Falle  ist,  wenn  die  schwere  Erkrankung  nicht  zum  Todo  fllhrt, 
ein  Wiedcrersiitz  ni(lKlif:li.  indem  unter  den  ErHcliuiniingeu  der  in- 
dinrctcu  Kern-  iiiul  ZelUiieilung  Kugeneratiun  auftritt.  Diese  ist 
im  Allgemeinen  eine  sehr  uuxgiobige  und  vuUständige,  wenn  sie  nicht 
auf  IxjBondere  Hiudonüsso  stösst,  welebe  der  einzelne  Erkrankungsfall 
bietet.  Doch  int  die  Regeneration  der  porendij-mliildenden  Zellen  beim 
Krnachaenen  allerdings  geknU)ift  an  die  Bedingung,  das*  weoigsteDS 
einige  dor  ur^priingliclien  Zellen  dem  iirtliciiou  Oewebittodo  vntgangeit 
und.  Diene  bilden  dünn  den  8tiunm,  von  dem  neue  Geuerationcu  von 
parenchymbildendt'u  Zellen  gleicher  itpocitischer  Function  geliofort 
wenlen.  Ist  dagegen  obige  BcMÜngiing  nicht  ur{iiUt,  so  best^riinkon 
sich  die  regenerativen  Vorgänge  auf  eine  Neubildung  von  jugendlichem 
Bindegewebe,  welches  später  in  Narbengewobe  übergebt.  Je  nach  der 
rfiumliclien  Au-sdelmung  des  degenerativen  Zerfalls  geben  dann  apAter 
einzelne  Narhenziige  oder  diffuse  narbige  Durch  wach.sungeii  der  Orgtne 
noch  Kunde  von  <)rn  vornuHgegAngenen  degeiierativen  Stäningon  der 
Q«webeeniähning. 


IJtemttir. 


lin  16-18. 


Till.  Fettinfittratioa  und  Lipomatose. 

Dio  fettige  Degeneration  kennzoidmete  sich  als  ein  Zerfall  der 
C^Wflbselentente,  bei  welchem  neben  anderen  ZerfalUproducten  Fett 
in  Gestalt  von  KetttrHpfehen  auitgc»clue<len  wird.  Auch  Wi  der  Fett- 
iu&ltration,  Inflltratla  adiposa,  bamlctt  es  sich  um  das  Auftreten  von 
F&tttröpfcben  in  den  Geweben,  Jvdoch  mit  dem  l'ntentchivde,  du«  dlA 
Gewebftelemente  bei  Abwesenheit  von  Oom])ticntioneii  mit  anderen  Er- 
krankungen xunächst  keine  weiteren  paüiologiscben  Struvturreribide' 
rriDgeu  darbieten. 


4 


R.  Tirchow,  Arch.  f.  ptb.  An>t.  Bd.  8.  14.  —  Üel1ul*r|>i(liologie.  3tr- 
'18.  —  Biichoff  u.  Volt.  Ucr  Stolfurnnbi  im  bntin!nidi.-ii  Thif».  1860.— 
Vott,  ZcilMhr  f.  fiioloKiu.  Bd.  3.  im6.  —  Pettenkofor  u.  Vuit,  rä>ni)*. 
Bd.  5.  tseg.  —  Snbbotin.  Rhendn.  Bd.  7.  ISTI.  -  Paouin,  Ärcb.  f.  mth. 
Anatomie.  Bd.  39.  1864.  —  Maimatoiu,  Ceutralb).  f.  i}.  luud.  Wüa.  1661.  — 
Leydea  u.  Uunk,  Die  icut«  Pbotpliorverviftuii^.  Berti»  180.J.  —  Storoh, 
DeutBulie*  Arcb.  f.  kUn.  M«d.  Bd.  2,  1867.  —  Bauer,  ZeiUchr.  f.  Bfologle.  BiL  7. 
1871.  —  A.  FrKakel,  Arch.  f.  patli.  Anal.  Bd.  67.  1876. 
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Bei  tiei-  FottinfiltrAtion  der  heharzeMeo  treten  iii  dor  R«gel 
zo  An&ng  eine  Mehrzahl  von  kleineren  Fetttröpfchen  in  dor  Zelle  auf 
(Pig.  281  i).  Eine  solche  Zelle  ist  dann  verhültnissmäsBig  süUwer  von 
einer  fettig  degeiierirenden  Zelle  zu  unterscheiden,  wenn  man  nicht 
beachtet,   dass   hei  der  Fettinliltratinn  dsm  Pi-otopliiHnm  der  Zelle  un- 

■  gstrQbt  ist.  SpUtt-r  m  die  Unterscheidung  li-ichtcr.  indem  bei  der 
FettintiltntJon  der  Leberxelle  dio  einzelnen  FetttrüpfcheJi  aUbtUd  xu 
einem  einzigen  grfiSHurcn  Tropfen  zumuinifnÖiesson  (Fig. '281c,  d,  «)■ 
Das  Protoplasma  der  Leberzolle  bildet  nunmehr  eine  zart«  Hülle  um 
den  Fetttropfen,  welche  an  einer  Stelle  den  Zellkern  enthält.  Structur- 
Terftnderungen  sind  jedoch  in  dem  Protoplasma  der  Leberüellen  nicht 
naohweisbftr.    DemgemiLis  hl  auch  die  Function  der  lieber  bei  m&»>sigen 

»Oraden  der  FettintiltrAlion  ungestillt;  dici*e  findet  sich  vielmehr  ge- 
rade bei  gcaiiiiden,  gutgenührten  Individuen.  Störungen  der  Lcber- 
function  treten  erst  hervor,  wenn  die  FettintiUmtion  oimt  «ehr  hoch- 
gradigtf  wird,  flo  dats  die  grosiieD  in  der  Leber  enthaltenen  Fettmungon 
einen  erbeblichen  Druck  auf  die  Leberzellen  and  auf  die  Wände  der 
BlutcapilUren  der  Leber  aosüWn. 
■  In  ähnhclier  Weise  geatalten  »cb   die  Verlitiltnisme   bei  der  Bil- 

H  düng  des  Unterhautfettgewehcs  und  der  Zellen  des  Fettgewebes 

r 


ng.  MI-    FeltinflltntiDo  der  Lebtnclle.  *.  norrnal«  La-b»ti«nr,   ^-r  rcn^liladeDa  ItntvlcklDiw*- 
Diiifaa  dnr  FvitlnniuMion.   Vvrfpr  oon. 
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tlberbnupt  In  dem  losen  Bindegewebe  unter  der  Haut  und  zwinchon  den 
Organen  linden  Hieb  platte  und  kugeiriirmige  Bindegewebitzellen,  welche 
keiner  LocoinoUeii  fiihlg  sind,  wlm»  fixe  Zellen.  In  diuitun  treten  vbeUMO 
wie  in  den  Lcberjt4.-Iien  bVttLrüpfchcu  luif,  welche  niHcli  zusamnieu- 
fUessen,  so  dam  das  Fettgewebe  nu»  kvmluiltigun  Zellen  besteht,  die 
in  ihrem  Innern  einen  sehr  grossen  Fetttropfen  einschhessen.  Am  ge- 
naueHten  wurden  diese  Vorgänge  untersucht  von  Flemming,  nachdem 
sie  früher  bereit»  durch  R.  Virchow  in  ihren  GrundzQgen  festge^itellt 
waren.  Diese  Fottanbitulungen  sind  gleiclifalhi  ziinäcliat  normale  Yor- 
kommnis^ie,  welche  erst  diinn  einon  pathologiscben  Charakter  lumehmen, 
wenn  sie  gewisse  Grenzen  übomch reiten. 

Es  verdient  jedoch  Beachtung,  diuni  nicht  immer  bei  dor  Fett* 
infiltnitiou  das  in  der  Zelle  auftretende  Fett  zu  einem  einzigen  grossen 
Fetttropfen  zuHammenfUetist.  So  findet  man  normaler  Weise  in  den 
grossen,  protoplasmareichen  Zellen  der  Nebennieren  und  des  Corpoa 
luteum  des  Eierstockes  ein  dgenthUmlich  geih  gefiirbteg  Fett  in  Form 
^leiwtcr  Tröpfchen.  Letztere  liegen  in  grosser  Zalil  in  jeder  Zelle. 
Der  Nachweis  dartlber,  dnsa  eine  Infiltration  mit  Fett  und  keine  Dege- 
neration vorliegt,  ist  in  diesem  Falle  zu  suchen  in  dem  VerluUton  du« 
Zelt|>rotophisma,  wolohes  keinerlei  ZcrfallserschL-inungou  aufwetHt.  und 


Ffrttiiiflltnition. 

in  gleicher  Weise  gestaltet  sich  die  Bcweisfllhrung  bei  analogen  Vor-^ 
kommtuMcn  nuf  imUiologiscbeui  Gebiete.  BeUpii^Uweise  wird  in  ein 
Geschwulst  doi-  Uttut,  wvlchl^  d^n  Numun  di.'«  XitnthcUstnn  trAgt' 
ein  sehr  UhntichL*»,  gu\b  gcfSrbtvs  Fett  in  Form  xahlreidior,  kleinrror 
Fetttropfchcn  in  <1qo  eiDzclneti  Zellen  susgescliioden.  Die  Fctttröpfclwio 
sind  in  manchen  Fällen  su  dicht  ^eaät,  dass  die  Zellen  schwer  xa  er- 
kennen bind,  äie  treten  jedoch  nach  Auflösung  den  Pett«s  deutlicfa 
bvrvor  (Fig.  282),  und  xeigen  Hieb  dann  von  zahlreichen  LUcken  durch- 
setat,  wblche  zuvor  die  Fotttroplon  hcherhcrgteD.  Da»  vorliegende 
Präparat  Htammt  aus  einem  grossen  siibciitMiicti.  subscrösen  Xantholusma 
des  BUbogens  eine«  lijülirigun  Knubcn.  Aii^fiibrbcber  wurdi'  Hiv  Qc- 
sehwukt  beschriehen  in  der  DiBsertalion  von  Poensgen,  welch«  im 
patholagiiichen  Institut  in  Heidelberg  entfitand. 

Ob  und  inwieweit  in  diesen  Füllen  der  färbende,  gelbe  BestandH 
tlietl  dos  Fettes  das  Zasammeiifliesscn  der  FetUrüpfchen  in  den  ein« 
zelnen  Zellen  Itiodcrt,  ist  nicht  bekannt.    Di«  Briahrungen  der  Pbji 


Pig.  i»t,    XADthclunia  lubennm,    FUrbunB  mit  Klautoxylla.    Du  Pen  «-ardii  diucta 
IttDc  mfl  AlMliol  und  OtiK^muniil  giiliu  anit  dM  MpmU  dina  io  CMudklultUD  «ü 

Vot)rr   flW. 


Über  die  Gmulxionirung  der  Futti-  luaseu  dies   Mcbr   wohl   als   mSgli 
entcbeinen.     Sie  zeigen  aber,  dass  auBscrdem  das  Verlialtcn ,   namtol- ' 
lieh   der  Alkali-  und  Heit'engehalt  der  die  Fetttröpfclien   umgebcota 
Medien  von  grosser  Bi^dfiitnng  ist  für  die  tropfenförmige  Zerstäubung 
des  FetU>s  und  Tiir  dii-  Wii^df^rvereinigiing  zuvor  getrennter  Fetttröpf- 
chen (G»d,  G.  (jitinckv). 

Man  findet  daher  bei  der  Fcttintiltration  der  Organe  unter  Vm- 
ständen  auch  Fette.,  welche  sieb  durch  keinerlei  angewühnh'che  PSrbang 
auHZMchnen,  in  Gestalt  Kablretcher,  feinster  Trt>])fc)icn  in  den  einx<'hM«j 
Zellen  auagescbieden,  m  beispielsweise  bei  der  Fetlintiltratiun  der  Ni<-i«l 
in  den  Kpithelzellen   der   gewundenen  Hnnicaiiule.     Die  Grösse  der] 
Fetttropfen  kann  nicht aU  ein  allgemein  zuverlässiges  Dnter> 
sohoidangsmerkiual  zwischen  Fettinfiltration  und  Fettdeg*- 
noratton  gelten.     Massgobond  ist  allein   das  Verhalten  an, 
Protoplasma  der  Zollen,   welches  bei  der  FeltdegeDeratJol 
Zerfallserscheinungen  aufweist,  bei  der  Fottinfiltration  di 
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gegen,  nbgonehen  von  dem  (''ettgeliAlt,  oormale  Stmotar- 
¥er)iältni»8e  darliietut.  Doch  ist  allcrdini;»  di«  Erscheinung  einer 
mit  einem  viuxt^lncu .  gruMiten  Fotttropfeii  bdljidvncii  Ijcbaraelli?  oder 
Fettgewebsjcell«  eiiio  tio  eigeiiartif;« .  dass  in  ditwL'in  beBondorm  Fsllii 
die  Fettinfiltratinn  ulme  Schwierigkeit  vrkunnt  wt^rden  kann.  Die 
Diikgnos«  wird  nur  dann  erschwert,  wenn  zu  der  FettinältratioD  ein« 
Fcttdegen«ration  hinzukommt.  Dies  ist  sehr  wolil  mdglich,  weil  das 
F«tt  tdlcin  nicht  genügt  zur  Krnilhning  der  Oeweb«. 

Die  gro««n,  in  fvttintiltrirten  Geweben  al>gellLgerti^n  Fettmassen 
«od  daher  nickt  unter  &]]«&  ümHtiLnden  im  Stuido,  dms  ProtoplasniA 
der  Zellen  vor  der  ulbuminöaen  und  fettig«»  Degeneration  icu  scliUtzen. 

Derartige,  nicht  selti>n  schwierig  zn  di'ul<'udu  Cqinplicatiunen 
acheinen  namentUch  häufig  bei  ÄlcuhDlikern  vorzukittnniL'n.  Bei  diro- 
niBCht>m  AlcohoÜRmus  winl  der  genossene  Alcohol  im  KCrperbaushult 
verwendet  und  verbrannt,  wobei  andere  NKhrstofTe  geschont  wenlen. 
Es  bestellt  daher  hJiufig  l'ül»er«r»Ä]ininjj;,  welche  sich  bei  iingestürtero 
WuhUßin  durch  Feltinliltration  kundgi'l>cn  kiinn.  In  ttjtüteren  Stadien 
jedoch,  wenn  der  Alcohol  und  luinittntlirli  der  dem  Äcthylalcohol  bei- 
gemengte Amvlalcoliol  die  Ernährung  der  Gewebe  stürt,  oder  wenn 
acute  .fieberhafte  Infectionen  und  andere  Erkrankungen  als  Cumpli- 
cationen  auftreten,  beginnen  degenenitdro  Pruceäse  in  den  Gewoben. 
Ea  scheint  dann  veratfindhch,  dass  auch  geringe,  bei  diesen  Degene- 
rationen entstehende  Fettniengen  sich  in  den  fettiibcrkdenen  Zellen 
alabatd  aussoheidvn.  Das  histologische  Bild  der  Fcttdegeneratinn  tritt 
somit  sehr  frühzeitig  auf,  unter  Umstlindeii  bereits  zu  einer  Zeit,  in 
welcher  sich  der  Zerfall  des  Eiwoisises  noch  nicht  durch  Ausscheidung 
kömiger  albuminöser  Zerfallspruducte  kiindgicbt. 

Das  bei  der  Degeneration  des  Zell|troU>|ilnjiina  entstebondo  Fett 
befindet  sich  aber  unter  Bedingungen,  welche  sein  ZusammeufliessL-n 
XU  grü&seren  Tropfen  liindem.  Die  Leberxelle  weist  dann  immer  noch 
den  groicten,  der  Intiltration  entiprecbenden  Fetttropfen  auf;  xugteicb 
«her  finden  sich  zuhlrcicho  auf  degenerntivcni  Wege  entÄtandene  Fett- 
trüpfchou  in  dem  kuniig  zcrfalleuden  i*i-otoplHSnia  der  Ijcberzelle. 

Solche  zusammengenetsttoro  Formen  der  Störuug,  wi-nii  sie  auch 
mit  Rüfksicht  auf  die  DiHerentialdiagnose  der  verschiedenen  Foniiea 
Verfettung  erwähnt  werden  mussten,  gehören  üunüchst  weniger  in 
dia  Gebiet  dieser  allgemeinen  Erörterung  der  Elemente  der  patholo- 
giachen  KtJirung.  l>Ägegen  wird  es  nothwendig  auf  <lie  Thiitsacbe 
aufmerkttam  ?,a  mache».  da?H  die  Fettinültnition  liKutig  wieder  rückgängig 
wini,  wobei  die  gCHchiidtTlen  histologischen  Veriinderungen  in  um- 
gekehrter Reihenfolge  durchlaufen  werden.  Die  in  den  Zellen  ab- 
gelagerten Felttropfen  verkleinem  sich  und  verschwinden,  wobei  die 
Zellen  zu  ihrem  ursprQnglichen  Verhalten  zurückkehren.  In  den  Zeilen 
der  Leber  und  de«  Fettgewebes  kommt  e*  dabei  vor  dem  völligen 
Bohwunde  des  Fettes  /.u  einer  ZerislU  ftung  der  grossen  Fetttropfen 
(Fig.  aS-t).  Während  aber  die  Ijeber  nach  dem  Schwinden  des  Fettes 
wieder  durdiaus  normale  VerliültQis.s«  darbietet,  k.^jm  es  sich  bei 
rasdiem  Schwimlen  des  Fettgeweboa  ereignen,  das»  dieses  durch  reich- 
liche Änliäufung  von  Flüssigkeit  in  den  Oewehsspniten  ein«  sulzig- 
gallertige  Bescliafrenheit  annimmt.  Verhältnissmiseig  hilufig  wird 
d^   beobachtet  an   den  Pettniassen,    welch«  sich   unter  dem   P«ri> 
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cardium  Tiscerale  finden  und  an  dem  Fettgewebe  dea  gelben  Knocliai> 
marlce«.  I 

Durch  die  Unterüuchnngffn  von  PcttcDkofer,  Voit,  Sabbotii^ 
Fr.  HoftnaDR,  J.  Munk  u.  a.  s\m\  di«  Grundlagen  für  die  Lehre 
von  dem  ffttuin^aLE  doH  nicnsc  tili  che  d  KorpoK  guwoDiii^'n  word>.-ri.  Aof 
Grund  dicäor  riiberäuchuugen  und  auf  Grund  dvr  Erfalirungun  <lor 
Pathologen  ist  man  im  Stande,  die  Uedingungen  für  da»  ZastoDde* 
koninien  der  Fettinfiltration  in  ihren  wichtigBt^i  Punkten  festzustdlei 

Fettintiltration  entsteht  hei  UherHchUssiger  Knfuhr  vrtn 
tuaaninten  cait  einer  im  Uehrigen  den  Anforderungen 
Stoffwechsels  genugendun  Nahrung.  Da«  Fvtl  wird  vom  D. 
rvsufhirt  und  gvlttngt  schlivttsliuh  in  da»  BluL  Letxterea  ist  in  Folg» 
dcH  £iweis(>-  und  ii^gehaltes  des  Blutplasma  im  Stande,  vcrliältnin- 
massig  grosse  Mengen  tod  Fett  in  Lösung  zu  halten,  uimI  führt  nicht 


elleK^ 
lann^ 


fit-  *M.  a«nMtilr«l»)rl>i«<sb''ii  FMec»«*b«  *«ii  d*r  Ob«rfl&fb«  im  Hnmw.    TitKrtML 

aelten  0,2  bis  0,3  Procent  Fett.  Doch  ereignet  es  sich  bei  aelir  rekli' 
Hoher  Fettzufuhr,  das§  nach  der  Mi)hlx«it  im  Blute  Folt  niHit  nur  iu 
gelteter  Form  sondern  auch  in  t'einHien,  stiiuhförmigeD  TRtjifchen  krrisl. 
Aus  dem  Blut«  gelangt  soihuiii  ct.<ts  Fvtl  in  golö«ter  Form  in  dii?  (ie- 
w«be,  wo  OK  zum  Thi-ile  vcrbmucht .  zum  ThoUe  in  d^n  Zellen  ikr 
Gewebe  in  Ti-opft-nfonn  ahgeschioden  wird.  Wie  rasch  dies  gescluciit. 
zeigt  ein  Versuch  foii  Fr.  Hofmann-  Dieser  liess  einen  Hund  30  T»gt 
hongem,  wobei  derselbe  a'ihezu  -tu  Procent  seines  Kär|iergewichtn 
dnbllSAte  und  jedenfallfl  i>ehr  fettarm  wurdi>.  AUdann  wurde  du  Ttiier 
ftlnf  Tage  lung  mit  grotnton  Mengen  von  Speck  und  wenig  Fleitdi 
gefuttert.  In  dvr  trockenen  Leher  fantlen  «ich  dann  nohexu  -10  l^moeiit 
Pctt  AekuUclie  Erfolge  lutttcn  auch  I'cttenkofer  und  Voit  zu  nt'- 
xeichuen. 

Hohe  Grade  der  FettintUtiation  werden  auch  erzeugt  dorch 
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che  KrnShruRg  mit  gemischter  Nahrung.  Dabei  wird 
vor  Allem  nt»  dem  Eiwetnii  der  Nahrung,  vielleicht  nach  «us  den 
Kohlehydmteo  Fett  gebildet  l>ie»e  Kottbildung  erfolgt  in  den  Zollen 
der  Gevreliv.  Sie  unterscheidet  «ch  jedoch  in  »i.'hr  wft)cntJi<^heii  Punkten 
^Ibt  Pettbilduiig .  wulohi'  bct  der  Kcttdcgcuemtion  ticli  TüIlKicIit. 
Ulsterer  waltet  ein  Mifiüverhaltniss  zwischen  der  Zufulir  und  dem 
Verbrauche  des  Eiweifises  in  den  Geweben.  Das  bei  der  degenerativen 
VeTfettung  verbrauchte  Biwei3.s  der  Gewebselemente  wird  nicht  voll- 
ständig wieder  ersetzt.  woraiLs  «ich  der  Zerfall  der  GewehüelemeRte 
ergiebt.  Jlagugen  ist  nmii  bei  der  Kettbildung,  welche  aur  Polt- 
inoltration  fiihrt,  berechtigt,  luixunelimen.  dnss  die  Zellen,  in  denen  die 
Fettbildung  stuttlindet.  uiehl  ürmer  an  EiweisM  wurden.  Das  Ter* 
bruuclite  Eiwdss  wird  wieder  orüetzt. 

I  Noch  Bcbiüfer  lassen  sich  diese  Unterachiede  der  Fettbildung  bei 

Fettinfiltration  und  bei  Pettdegeneration  hervorkehren,  wenn  man  mit 
Voit  annimmt,  dnss  physiologischer  Weise  das  Organeiweiss,  also  da» 
Eiweiss,  welclies  einen  organischen  KestnndÜieil  des  Zeiliiniloiilasma 
bildet,  keinem  Wedrael  und  keiner  Zcrsel/iing  unterliegt.  dusM  viel- 
mehr die  ZcraetKungeii,  wvictte  sich  als  Stoffwechsel  thirstellen,  nur 
das  circiilireude,  der  Zelle  xugetuhrte  und  in  diese  eintretende  BiweJsa 
bclrcffeu.  Oia  Zelle  stellt  dann  dit-  Retorte  dar,  in  welcher  sieb  das 
circulireiido,  der  Zelle  mit  dem  Säftestrom  zagefUhrte  Eiweiss  unter 
pL'ttabsjialtunf;  spaltet.  Bei  verminderter  NahrungsKufuhr,  z.  B.  bei 
der  Inanition,  Tnrmindert  sich  die  Menge  des  in  der  Zolle  vorliandenen 
circulirendcn  Kiweisses,  wobei  die  Zelle  zuniichnt  kleiner  winl.  Ut  dm 
drculirendii  Biweiss  verbniucht,  so  greift  die  Zelle  ihren  eigonm  Be- 
stand Ml,  da»  Organoiweis»  zerlallt,  wobei  schlieeslidi  die  Ersclieimmgen 
der  ftlbaminä«en  und  ft-ttigeu  Degcnemliun  eintreten.  Bei  gexkigerter 
Punction  wird  «rfabrtmgsgeuiiiss  der  ßUitzuHuss  xn  den  (feweben  stärker, 
tu  der  Zelle  nimmt  das  circulirende  Eiweiss  zu,  es  kommt  auch  zur 
Anbildung  tod  Organeiweiss.  Exoesaive  Steigerungen  der  Function  nnd 
Punctiometeigerungen,  welche  mit  ungenQgemler  EmShrung  vcrkntljift 
sind,  fllhren  dagegen  in  gleicher  \Vei.se  xu  einer  albumimiisen  und  fettigen 
Degfineriition,  za  einem  Zerfall  des  Organoiwpiss,  wie  ein  durt^b  Gift- 
wirkungen bedingter  »bnormer  Verlauf  der  Stoffwecbstd Vorgänge.  Die 
Fettin li I trat ion  ist  djigugon  verbunden  mit  einer  überschüsitigen  Mab- 
rungszui'uhr,  bei  welcher  aus  dem  circnhrenden  Eiweiss  Pett  nbge- 
Hchiedeu  und  in  Tnii>fenform  abgelageit  werden  kann.  Man  darf 
demnach  behaupten:  bei  der  Fettinfiltration  kann  sich  auch 
freies,  in  Tropfenform  sieb  nusscbeidendes  Fett  bilden  nus 
überschüssigem,  circulirendem  Ki weiss,  während  bei  der 
albuminfisen  und  fettigen  Degeneration  das  Organeiweiss  an- 
gegriffen wird  und  in  körnige,  albuminöse  oder  albuniin- 
jihnliehe  und  fettige  Molecüle  verfällt. 

Es  wuj-don  die  Unterschiede  zwischen  der  Fettinfiltration  und 
FettdeRi-neration  hier  mit  beeonderer  Schärfe  hervorgekehrt,  weil  manche 
Autoren  dersc^lben  nicht  die  gebührende  Beachtung  schenken,  sondern 
gestiltEt  auf  die  Thatsache,  ühsh  in  beiden  Fällen  Fettbildung  in  den 
Zellen  stattfinden  kiuin,  geneigt  sind,  die  Unterachiede  zu  verwischen. 
Ea  ist  jedoch  xuzitgebun,  doss  die  Anschauungen,  welche  Voit  ans 
seinen  hochbedcutsamon  Untenuchungeu  gewonnen  bat,  noch  eine  Hypo- 
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theso  eiiiscblipssen,  welche  ulleriHn^  mit  d«n  Erfalirungen  der  Patho* 
logen  in  beste  tJfbfromstinimunB   gehracbt  werden   kann.     Dies«  ab«r 

fmfatten.  noch  vineii  i^diritt  weiter  xn  gehen  und  die  Frage  nach 
rr<uiche  der  überschüssigen  Fettbtldung  zu  berühren. 

Die  Fettinfiltration  tritt  entweder   in  weiter  räumlicher  Verbrei- 
tung in  den  meisten  Koi'|)i>i-t]ii'ik-ii  gk'icJizciti);   tuif  und   steht  dann  in 
IWJelunig  TM  dem  Vorlwilten  dvs  GeaammtstoffwcchsuU,  odi-r  sie  st4-llt 
sich   jil»   ein    loculer  Vorgani?    dar,   welcher   von   localen  Bmührung» 
storunK<!n  der  Gt-webu  abhiltigig  igt. 

Die  Fettinfiltratloneu .  walohe  abhSngig  sind  vom  Gesammtstoff 
Wechsel,  lassen  sich  bezeichnen  als  Aul'speichenujRen  von  über^hüssigeaB 
Nührmitteria] ,  welche  sofort  wieder  angeicrißV-n  und  ganz  oder  tbö) 
weise  verbraucht  werden,  wenn  diM  Fett  im  Kiiriierhnusiiiilt  zu  mangels 
beginnt.  Diese  Thitt^iaohen  haben  za  dem  vielleicht  nicht  ganz  paitsen- 
den  XHnieu  der  Fettinliltration  geführt,  indem  niun  sich  vontfllt«,  daas 
alles  Fett,  weichet;  bei  dor  Fettinältraticn  in  den  Guwobeu  gofanden 
wird,  au»  dem  Blute  stammt  und  aus  dem  Rlute  in  die  Gewebe  ge- 
Xaagt.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  das«  ühei-^^hilssiges  Fett,  welche* 
in  (leni  einen  Organe  entstellt,  rrnn  Hlutt^  aufgenommen  und  in  andere 
Organe  Yerschlepjit  wenlen  Icium,  wo  cn  dann  entweder  in  Gestalt  Tcn 
Fetttropfen  abgelagert  oder  aber  verbi-annt  wird.  Audi  scheint  ans 
den  früher  erwühnten  Versuchen  von  Fr.  Hofmann  und  aus  Bwadieii 
anderen  Brfahntngen  hervorzugehen,  das»  das  aus  dem  Darmkanale 
reaorbirte  Fett  ohne  wettere  cheiuischc-  llmwandlun^  in  den  Geweben  wir 
Ablagerung  kommen  kann.  Hei  der  allgemeinen  Fettinfiltratiun  )>esitjEt 
daher  der  Fetlgebalt  de.i  ftlute»  unzweifeJbaft  eine  grosse  Bedeutung. 
Ein  hoher  Kettgehalt  deH  .Blutes  scheint  im  Stande  zu  sein, 
bei  Individuen,  welche  zur  Fettinfiltrution  dittiionirt  sind, 
Fettsufsj>eicberung  in  den  Gewoben  berbeizuführcs.  WeBD 
dann  auch  die  Abfuhr  de«  aufgespeicherten  Fettes  in  ho  aufl^igcr 
AUtSogigkeit  vom  Gt'sammt^toti'wechBel  steht,  eo  ist  e«  wohl  axuu- 
nehmen,  dnsH  eine  Fettrerarmung  des  Blutes  die  Fettiofiltr» 
tion  rOckgüngig  machen  kann. 

Die  Fettinfiltration  kann  botraclitct  wenlen  als  Folge  einer  üebcr-' 
Sättigung  der  Gewebe  und  dex  Blutes  mit  Fett.  Wenn  man  sodann 
auf  (jrund  der  soeben  besprochenen  Brfalinmgen  /iigiebt,  dasi  das  in 
dem  Blute  geliJste  Fett  in  den  Geweben  in  Tropfinfonn  nbgekgeit 
werden  kann,  ho  ist  die  Bezeichnung  der  Fettinliltration  für  dnea 
solchen  Vorgnng  durchaus  gerechtfertigt  Doch  muss  man  daran  fett- 
halten,  dase  bei  der  Fettintiltratioii  ein  Tbeil  des  Fettes  in  den  ZelW 
der  Gewebe  durch  Spultiing  des  p'iwei.*>r'S  gebildet  werden  knnu.  Iii 
diesem  Falle  wäre  die  He/.cichnung  Fctlintillrntion  zu  l>eanj>taodcn. 
wenn  mau  unter  Intiltration  einen  Vorgang  verstellt,  hei  welchem  gC' 
löste  Beftt-andtheile  des  Bluti'.»  in  den  Gewebe«  abgelagert  werden. 
Doch  erscheint  die  Einführung  einer  neuen  Bezeichnung  nicht  unlie* 
dingt  erfonierlich ,  so  lange  man  auch  mit  der  bisher  gebräuchlichen 
Bezeichnung  richtige  V'orstelltingcn  Über  den  gewebUchou  Vorganf 
verknüpfen  kann.  Die  FettÜL&ltraUoo  Ut  KU  bezeiobnen  als  aine  AsI- 
apeiohentng  von  tropfeufärmig  ansgeBobiedeneHi  Fette  in  dem  eeioar 
physikaliechen  und  ohciuiseheu  Stnictnr  nach  anTeiflnderteo  Zellprot» 
plwnu.  Sie  ist  der  Ausdruck  einer  Ueberernfthrung  und  kotani 
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IzuStAndv  xum  Theil  durch  Tßrmohrt«Ft>ttzafuhrzudciiZolI«n, 
tum  Theil   durch    vormclirtu  Fottbildung   in  den  ZuUen. 

Die  allgODieinc  Fetti&filtraUuu  ist  innerhalb  gewisser 
Grenzen  ein  durcbaas  physiologisches  Ereigniss.  Bereits  wäh- 
rend der  Loctstionspencde  im  er&t«D  Lebensjahre  wird  reichlicher  Fott- 
aoaatz  beobachtet,  wt-lcher  uch  äussert,  eratcnH  diircli  die  Kntwicklung 
de-s  Fettige wrobes  untiT  der  Hsut  und  In  di.*m  lowen  Bindegeweho, 
welches  sicli  twischeu  de»  ntui^tuti  Orgmin-n  tiiidet  und  zweitens  durch 
g«ritig«;  (jrade  der  Fettintiltration  ilur  Leber.  GegvQ  die  PuberUUs* 
zeit  hin  nimmt  dm-  Fettgehalt  der  Gewebe  etwas  ab,  um  jenseit«  des 
40.  Lebenswahre»  wieder  in  nicht  unerhehlichem  (irade  anzusteigen. 
Endlich  kommt  es  im  hohen  Greisenalter  wieder  zu  einem  Schwunde 
der  in  den  Geweben  intiltrirtt-n  Fettnia$«en.  K»  »ind  dip^  Kmcheinungcn, 
welche  Iwi  (^ftiunden  Individuen  in  gcsetxmligsiger  Weise  verhüllen  und 
eine  Besonderheit  de»  StolTwechHcls  des  nien«c)ilicheu  Körper»  darstellen. 

Einen  pathologische»  Charakter  nimmt  die  allgemeino 
FAttinfiltratiun  an.  wonn  sie  eine  ^ehr  huch'^riidige  wird. 
Mui  bezeichnet  dies  mit  dem  Kamen  der  Lipomatosis  uuiverB&Us,  Ädipa- 
dtu,  Obesttaa.  Fettsaobt  Sie  gibt  sich  kund  durch  massenhafte  Uil- 
dnng  Ton  Fettgewebe  unter  der  Baut,  zwischen  den  Muskeln,  zwischen 
den  Peritonejtibllittem,  im  Xetz,  im  Mesenterium,  im  Medin-stinum  um) 
an  viektn  anderen  Orten.  Dabei  bc«t«ht  hocbgrudjge  FeltiDtiltration  der 
Leber,  während  andere  UriiHen  nursp&rlichc  Einspreiigungeti  von  kleinen 
Fettkümehen  orkeiineu  lasHeii.  FunctiunüHtörungenaber  gehen  niimenthcli 
\on  der  mit  Fett  überladene»  Leber  auü  und  vun  dem  mit  Fettgewebe 
durchsetzten  und  daher  in  seiner  Thätigkeit  gestJirten  Herzmuskel. 
Die  Einzelheiten  dieser  Störungen  werden  im  specielien  Theile  genauer 
zu  pHlfen  sein. 

BezQglich  der  Aetiologie  der  LipomAto»i.<!  universnli^  iüt  zu- 
nKchst  XU  betonen,  dasK  »ie  durch  Qbermif«8ige  NahruiigMzufuhr  bei 
vielen  Individuen  willkürlich  hcrvorgvnitV-u  werden  kami  mid  das» 
Mangel  an  körperlicher  Bewegung  und  reicbliclier  ;Vlcoholgenust>  ihre 
Entwicklung  in  hohem  Grade  begünstigt.  Eine  bestimmte  individuelle 
PrädiBpr»ition  scheint  jedoch  im  Allgemeinen  erforderlich.  Diese  ist 
in  manchen  Familien  erhhch  und  zwar  zuweilen  in  sehr  hohem  Grade. 

In  enger  i-äumlirher  Beschränkung  auf  einzelne  Organe  oder 
Organthcite  tritt  die  UpomatoslB  localis  o<l«r  olrootiuoripta  auf.  Rehr 
häutig  bandelt  t»  sich  dabei  um  eine  Neubildung  von  Fettgewebe  an 
Stelle  eines  geschwundenen  oder  verkleinerten  Organs  oder  Organ- 
thcilca.  So  findet  mau  gelegentlich  reichliche  Neubildung  von  Fett« 
gewebe  zwischen  den  rcn-ehniacbtigten  Muskelfasern  eines  »trojibischen 
Herzens  oder  in  der  Imgebung  der  narbig  geschrumpften  Nieren. 
Auch  atrojihische  Zustände  der  Kürpermuskulatur  werden  hfiutig  he- 
gleitet von  reichlicher  Neubildung  von  Fettgewebe  zwischen  den  atrophi- 
»clien  MuKkelfaaem.  Ftlr  das  unbewnfliiele  Auge  liehiilt  dabei  der 
Muskel  »eine  fafcrige  Structur  bei.  weil  die  an  Stelle  der  Mtiski-lfiiseni 
»ich  entwickelmbn  Fettu>Ilvn  in  Lungere ihen,  parallel  den  Muskel fsiseni 
angeordnet  sind.  Dagegen  erscheint  der  Muskel  dünner  und  von  auf- 
fallend blasser  Färbung.  Nor  bei  der  pseudohypertrophischen  Muskel- 
atrophie (Fig.  2tM)  ist  das  Volum  des  ganzen  Muskels,  ungeachtet  des 
;  Schwundes  der  Muskelfasern,  mehr  oder  weniger  erheblich  TergrJtwort. 
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T)i«  Dick«  der  einzelnen  Muskelfasei-n  itit  erheblich  geringer  ak  norniAl;^ 
<;tniu>hie  Muaketioaom  sini)  in  dem  von   Fr.  Schnitze  TerÖfiipntlicltt'MJH 
FftUe  der  Fig.  284  so  !«cbinal,  da^  sie  kaum  ah  solch«  t'rkvnulia^' 
sind.     Die  Entwickclung  des   Fettgewebes    ist  dagegrn   cino  m>  be* 
trSchtlicho,  duss  dAs  Vtrrhalton  dvs  guDzon  Organs  fbr  du»  imbuwafinetv 
Ange  sehr  leicht  dt-D  Kindniek  (.-iiiee  patbologiscb  gesteigerten  Wacbs- 
thmus,  einer  Uypertrophie  der  Muskiüatur  herTOrruft. 

Die  escpssive  Fetlgewel>abildung  bei  der  PHeudohypertrophie 
Mnflltulatiir  weist  darauf  hin,    dass  das  Fettgewebe,    welche»   in 
durch  pnthologi-sclie  Verkleinerung  der  Organe  und  Organelcmentc 
wenloiHlfii  ItSitnien  (.-nt^t^-bt.   nicht  einfiirli  aU  LUckenbüs^er  sich  diir- 
stellt.     Der   Scliwumi  der   Iiislolugischt-n    Kl<.'nicntc   der   Organe    itilirt 
nur  in  »inzelnen  bestimmten  Fällen  2u  di;r  drcuniHcripten  Lipoma^ 
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und  dicMe  kann  eine  m  orheblidm  werden,    da«s  Jdiu  Masse  dM 
inldetOD  Fettgewebes  gn>»<Ni.'r  iM,   als   der   frei   gewordene  Ranm. 
muBS  daher  angenoiumen  werden,    dass   hier  nodi  andere  Bezielii 
mitwirken.     Auch  bei   der  allgemeinen  T^iponintose  ist  ebenso  wie 
der    nornuilen   Fettinfütration    eine    besonder«   indiiridnelte   Dispesit 
Torausxttsotzen.     Man  wird  daher  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  daaejlil 
lotxten  Untaclien  für  datt  J^ust^udekumineu   der  Fottinültralion   in 
HODderhciten  der  GewubHtliJitigkvit  sich  findvn  müssen,  weldio  l>ei  doli 
einen  Individuum  etürkcr,   bei  dorn  andern  schwäclier  entwickelt  sinJ. 
und   welche   unter   patliologiscben  Bedingungen   an   emzeluen  räoinliek 
beschränkten  Stellen  des  Körpers  in  rerstänctem  Masse  sieb  ausbildA 
kfitiDen.     Diese  Besonderheiten  der  Gewebsthfitigkeit  bilden  die  näSf 
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ffob«n<Ien  prKclmponirenden  UrSAclien  der  Pettintiltration.  Die  «rärtorteo 
ätotTwccIiselrcrhülliiitMe  enthAlt«»  <)agoi;cn  die  ßodingungeD,  uuter 
wolcbcn  das  ZusbiTidekommtin  der  Kc%tin61tmtioQ  überli»ii|)t  ni<>glich 
iüt,  und  die  BL-dinguiigoii,  wclclic  diu  £!inti%kin  dor  Fcttinliltnitiuii  bei 
geeignet  prildisponirtL-n  Individut^'ii  herbeifü]ir(>n.  Sic  bilden  die  Cauea 
proxuna  sire  det«rniinans  des  Vurganf;cs.  Sie  t^cbcn  demgflmäes  den 
AngrÜTfipankt  für  die  ThÜtigkeit  des  Arztes,  welcber  die  pathologiBchBR 
Furmen  der  KettinKltratian  beeinfluHsen  and  beseitigen  will.  Die  später 
SU  cri>rt«n>den  {-M^brimgen  l>e/.ügbcb  der  Genese  der  aus  Fettgewebe 
be«t«bi>mk-ii  (.ii-itcbwiUttto,  der  Lipome,  werdt-ii  div80  Anschauungen 
weiter  m  »tülxau  im  Stand«:  «ein. 


Eine  boMondere  Stellung  »ebinen  nuinclie  FettkftrDobeiizellaii  ein, 
welcbe  man  in  Beziehung  gebracht  bat  zu  rogrcssiven 
Metamorphosen    anderer  Ctewebaelemente.     In   der   IJin- 


a.  nt.  F«nkAnt«lMn(Fnm  an*  der  ifwnthaiea  NratncU*  dor  UialoKttBi»  äet  RiidinntnarkM 
MWandttnr  ■DtaMimdet  DonnsntioD  1d  Polt*  tod  querer  DonluiDmataiiDK  dn*  KildtJn- 
DurkM-    Zwfj  Zftllnn  mit  nUkttiinKn  FfltiWifiK-li'«):   xwaS  Kelina  muh   AnnMimc  dn>  teltta. 
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gebung  Ton  &weichuDgs-  und  DGg«ueratiun»hei-den  verschiedener 
Organe,  namentlich  aber  des  Ciehims  und  de*  Riii-ki-iiniurkfi»  lindct 
man  Zellen,  deren  Frotoplatima  ziUitreiche  Fftttriiptchfii  i'iitbiill  (Fig.  28'>). 

rciohUch  pflegen  im  Gebiete  des  centralen  NorvuusyHtvmH  diese 
Zellen  uch  in  dun  UelU^sschvidcn  onxuhjiafen,  sie  kommen  jedocli  auch 
Mistreut  im  Gewebe  vor.  Dioso  Zellen  worden  in  der  Regel  als 
Wandarxellffli ,  a1«o  als  ausgewanderte  weisse  Blutkörper  gedeutet, 
welc^  du  beim  Zerfall  der  Markscheiden  der  Xervcn  frei  werdende 
Fett  unmittelbar  in  Tro|)fenform  oder  nach  Torau^gegangener  Lösung 
aufnehmen. 

Unzweifelhaft  sind  viele  Fettkümchonzellcn  dos  Gehirns-  und  dt» 
RttckennuirkeJi  natgewandert«  weisse  Blutkörper.  Fs  hat  uIilt  v.  Reck* 
linghausen  durch  unmittelbare  Beobachtung  des  Vorganges  gezeigt, 
daati  weisse  Blutkjlrper  und  WniKkTzelleii  im  Stande  sind  Freitiilkörper 
Torscbiedener  Art,  Zinnober,  Tusche,  rotlie  Tilutkör]iL'r.  Fettti-üpfrlKin  w.  A. 
in  üicli  aufzunehmen,  indem  die  ProtnplasmafortsHtze  der  Zelli.-  den 
Fremdkörper  umtUessen  und  einschlieiisen ,  oder,  wie  man  sich  niii*ÄU- 
drllcken  pflegt,  auffressen.  Ob  nun  dlet^es  Auffressen  »on  Fetlli-öpfclien 
bei  Bttdimg  der  Fettkiirnchen/ellen  in  givsserem  Ma«MStabe  sich  voU- 

TboiBft,  Ldvbaob  d«r  «JlBiiniiiliicn  pBUiolojrtulioo  Auiomli-  %% 
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»flbt,  ist  nicht  oBmittolbar  zu  bewoiscn.  Miin  hat  dalier  mit  der  Mög 
Uchk<?it  zu  i-c-chnon.  dass  die  fotti^en  Zerfallspi-oducte  siob  in  den 
6cwebHtlüNsip;keiten  aallöeen  und  in  gelüater  Fnmt  von  den  Zellen  aof- 
gennnimen  werden.  Die  letzteren  würden  dann  dns  gelijste  Fett  wieder 
in  ilirt^iri  Priilopla^iciakürper  niiHsrheidfn.  Auch  wiro  daran  xu  df-nken, 
Aikss  dw  'ÄvWi^n  im  Stand»  litnd  Veit  /.ii  bilden  aus  Eiwi>i8Hk<(ri>cro. 
Wi«  mau  sich  iibor  uudi  die  Einzdbdteu  des  Vorgänge«  vorstellen 
mag.  jodonfalls  crscbnnt  vs  durcbiitis  wahrHcheinlicb.  daes  Tiele  Futt- 
kümchenzolUm  des  Gehlrm;  und  des  BQckenmarkes  WanderzeUeo  sind, 
welche  ihren  Fettgehalt  einer  Aufnahme  von  Zerralbproducten  anderer 
Qewebitelemente  verdanken. 

Ob  diftBP  .AnHi'.liniiung  jedoeb  für  alle  Pettkömclicnzellftn  de*  ße- 
hirnH  und  des  Kllcki^nmarkes  xtilrlfl't,  selieint  mir  indes.'»«n  xwoifelbaft. 
Bei  de»  l,vpiKcben  Strangdegvnerationcn  des  Kiickvnmarkeit  treten  Fctt- 
kämobonz^llen  bäußg  in  gruxMer  Zahl  und  in  s«>hi'  gleicbmiUsKigor  Ver- 
breitung niL-lit  nur  in  den  Ueiu»)')tcbeidcn.  sondern  auch  in  dem  n«u- 
E bildeten  rilinßewehe  auf,  um  später  wieder  zu  verschwinden.  Idi 
Ite  es  daher  nicht  ftlr  ausgeschlossen,  da»«  man  es  hier  mit  jugend* 
liehen  Zellformcn  zu  tbun  hat,  welche  sich  üpäter  in  GUaKellen  ani- 
bilduii.  Jedoch  niemals  die  Kigenschiifton  von  W'anderz<dlen  besoswn. 
Dabei  bleibt  e»  immerhin  denkbitr.  du»s  ihr  Fettgehalt  aus  den  I^vrCiiUs- 
prodiiL-ten  der  Norvon&sern  xlnnimt ;  doch  fohlt  auch  hier  ein  he- 
Btimmterer  NaebweiB. 

Unter  diesen  Umständen  erscheint  es  S4.<hr  lH.-deut«ani,  das»  Fett- 
kßmchenzellen  mindestens  sehr  häufig  auch  im  Gehirne  von  neuge- 
bornen  Kindern  vorkommen.  Ti.  Virchow.  welcher  auf  diesen  Ete- 
f^ind  znei-st  aufmerksam  wurde,  betrachtet  denselben  ats  einen  krnnk- 
hatVin,  w<;il  er  nicht  durr^hiius  constant  ist,  wi;il  in  manchen  Fnllcn 
die  Feltkiimchenzollen  im  (ieliinic  der  Neiigebomon  bcnlwei^e  »iif- 
tretcn,  und  weil  m'h  /.uweilon  gleichzeitig  andere  pathologische  Ver- 
änderungen linden.  Hayeni  und  JtLKtrowitz  fa>svn  dagegen  die 
FettkörneiioiizelWu  im  (jebirne  von  Xeugebumen  aU  einen  normalen 
Befund  auf  und  letzterer  bringt  denselben  in  Beziehung  zur  Gewebs- 
ncuhildnng.  ii.imentlieh  zur  lÜldunc  der  Markscheiden  der  Xerven- 
f»>^erii.  IJoch  Wim;  fs  wohl  auch  miigiieh,  de»  Pcttküniehenzellen  des 
Hirns  der  Neugebornon  Bedmitung  Dir  die  Glüihildung  zuxuirhri-iiH'n. 
Dazu  ist  man  mUicx.u  genüüiigl.  wenn  man  nicht  wcsenlliclie  Unter- 
schiede zwi;«ehon  der  physiologischen  und  der  pathologischen  Oi>««1ii- 
neahildung  »nnohmen  will. 

Verfettung;  als  Folge  einer  Äuimbme  von  Zerfallspnxluctvn  nndarir 
Gewebe  ist  unzweife)hat>  ein  häutiges  Vorkommniss,  wenn  Hucb  der  gf* 
naue  Nachweis  schwer  zu  erbringen  ist.  Namentlich  in  der  Umgebung 
von  Tmnssudateji  und  KxAudaten  werden  sehr  oft  Verfettungen  von 
Zellen  Iwolmebtet.  Insoforne  je^iocli  in  den  KxKudat^-n  differenle. 
ohemiscil  wirksame  Gifte  cntbulten  sind,  welche  gn-ignH  erschoüim. 
StofTwechselstörungen  degcnerativer  Art  in  den  Gewcb«elementen  Itervor- 
Kumfen,  ^winnen  die  Befunde  in  der  Wand  soröser.  mit  patbulogiM'hen 
Transsudaten  gefilllter  Höhlen  vorwiegendes  Interesse.  Bereit» 
B.  Reinhardt  hat  Fettki'imchen  in  den  Endothelien  der  Pleura  imil 
des  Peritoneum  bei  wassvn»ilcbtig«n  Krgil^nen  nncbKewi<>«i«n,  und  di««e 
Befunde  sind  ohne  Schwierigkeit  zu   lM>stätigon.     Da  hier  im  Inha]t«< 
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iler  serösen  Höhlen  kein  Fett  in  Tropfenform  euch  findet,  ist  es  nicht 
iuiwahrs<:heinlich ,  da$s  ditä  Vett  in  den  Kudotholiselten  sich  bildete. 
iSa  wUrde  »ich  djihei  vermiithlich  »m  eine  FottintiltTHtion  hnndoln.  Uie 
L'ntaclie  ditiMir  FeUinältnttion  »her  küiintti  giisacht  werden  in  der  Auf- 
rmhui«-  und  Fettuiuwtutdiung  von  ciueiättartigon  Boisliuidtin'ik-n  de» 
pathologisch«!!  Tnumtiiidatit,  und  in  diesei-  Begehung  würden  sich  dieiw 
VerleUungen  den  snube»  erwülmton  Bildungen  von  Fottkörnchenzellen 
itnschUessen. 


Llternlnr. 

Pleniniins,  Zwei  AufittUo  Arch.  f.  iui<ir.  Aoiit,  Bd.  7.  IS71.  —  Änrli, 
r.  patb.  ÄiiRt.  Bd.  5S.  1871.  -  B.  Viruliuw,  Areh.  1.  pMh.  Auiit.  Bd.  I. 
7.  8.  —  l>oen»gen,  Aivh.  t.  patb.  Aiiat.  Bd.  t)l.  188».  -  Bad.  Aroli.  f.  AnitL 
B.  Fliynol.  1878.  —  U.  (luhick«,  Areh.  f.  d.  gtA.  PhyiMl.  Bd.  IV.  IB79.  — 
Pcltankvfor  k.  Voil,  Aiinal.  d.  Ch«in.  u.  T%annao.  1862.  2.  Smi)>I.  — 
ZcitMbr.  f.  Bioltwis.  Bd.  &.  7.  8.  fl.  -  Vo  i  t ,  ZciUclir.  f.  Biol.  IW.  ß.  —  Dm  Foll- 
bUdonir  im  Thi«rKnrper  in  Hramann'*  Uandb.  d.  Phpiol.  Bil.  6.  IB81.  -  Dio  tJr- 
Mchim  di-r  KKlUblkgflmait  im  TKicrkörprr.  Münohttn  1894'  --  Subbntio,  Aroh. 
r.  patli.  Anut.  Bd.  1».  1866.—  Zeiudu-.  f.  Biol.  Bd.  K.  —  Fr.  Hof  ihbii  ii,  RUnd». 
B^  8.  —  J.  MudIc,  Aicb.  f.  pttUi.  AuAt.  Bd.  80.  K.  101.  -  Ubitoin,  Die 
P«ttleibif;keit  tud  ihr«  BcJiuidluiitt.  Wiabaden  1B82.  —  v.  Reoklin|[)iau*eti, 
Aroh.  f.  path.  Anai.  Bd.  36.  39.  —  R.  Virohow,  Areli.  f.  i>aili.  Aoftl.  Bd.  1. 
1U7.  —  Berl.  klin.  Wochonidir.  IS&S.  >'r.  «a  -  Jaatruwitc,  Arab.  r.  Pty 
«hJatri«.  —  B.  Reinhardt,  Anb.  f.  patli-  Aiiat..  Bd.  1.  1847. 


IX.    Die  OlycogeninfiltratioQ. 

Mntw  den  zur  (iBwebspriiälininK  Liughchen  Stoffen,  welch«  in 
«len  Geweben  bis  zu  weiterer  VerwpndunR  aurg('«poichert  werden  können, 
ist  &neh  das  G  l  jcogen  zii  erwlibnen.  Uji^hhIIn.'  stellt  ein  Knhleliydrnt 
(Iftr,  wetcbe«  selir  leit^it  in  Mucker  {Itiergeht.  In  den  Geweben  findet 
c»  sich  ontwoder  im  gctöBte»  Zusbtnd«  oder  in  Form  von  kleineren 
und  grä«8«reii  Schollen .  Küniem  und  Kömerhituren ,  welche  im  All- 
gemeinen eint«  hyaline  Betichaffenheit  darbieten  (Fig.  28)}).  Die  Ab- 
lagerung erfolgt  aber  nicht  nur  im  Zellprutopksma  und  ZelUcem, 
sondern  auch  in  d<>r  Intercellularsubstanz. 

Dw  mik röche nUHche  Nachweis  wird  nni  einfachsten  mit  Jodlöeung 
((«fllhrt,  indem  itirh  Glycogen  bei  .rodz usatz  ^tnrk  brann  f£rbt, 
Ditbei  unterscheidet  «ich  dw*  Glycogen  vom  Amyloid  durch  das  Aus- 
bleiben  der  JoiUcliwefehiiurervaction  iin<l  durch  <lie  luicbl«  LösUclikeit 
in  Wasser.  Letztere  KigeiiHchaft  bat  auch  zur  Folge,  dusit  man  bei 
dem  mikrochemischen  Nachweis  von  Glycogen  die  Anwendung  «ior 
einfachen,  wässerigen  Jodjodkaliumlösong  vermeiden  musa.  Man  be- 
dient sich  einer  syropdicken,  jodhaltigen  I^äsung  von  arabiscbein  Gummi 
(Ehrlich)  oder  des  .Todglyc«rins  (Harfiirth).  Sehr  bequem  für 
Objoct«',  welche  in  Alcohol  gehürtot  und  rbmii  in  Sehnitte  xerlegt  Ednd, 
vrweist  uch  die  FUrbemctliodc  von  Langbans.  Dieser  verwendet 
uine  Mischung  von  1  Vol.  nfßcinelier  Jodtinctur  mit  4  Vol.  Alcohol 
ab«ol.  AuM  diifiwr  gelaogen  die  Schnitt«  zor  Aufhellung  in  Origanumöl, 
in  welchem  sie  auch  mikroskopisch  untersucht  werden. 
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Die  UntursudiiinKeD  von  Noumann,  Langhans.  Ehrlich, 
Marchand,  Barfurth,  .T.  ArnolH,  Gabritschew»ky  haben 
die  weite  Verbreitung  des  Glycogen^  im  gebunden  und  kranken  Körper 
dargethan.  Es  findet  sich  unter  normalen  \''erbältntB8eD  in  der  lieber, 
im  Ejiitliel  des  Ut«ni»i,  in  dttn  Munkoln,  in  den  wtMsson  BlutwUen,  in 
dtin  Kiliiillon  sehr  junger  nii'nMchliclier  Eier,  in  vielon  GewelKO  de« 
RuiWyo.  Unter  den  pntholugiüchcn  itiTundon  ist  das  Vorkonimon  von 
Glycügi'ii  zu  tfrwäliii<.>n  in  don  Eiterüellen,  in  KnorpelgeschwUlstuD, 
MuHkult;f6diwülsti.''ii ,  Knocliiinsnrkomen ,  Plattenopitltelkrebs«» .  Ge* 
acbwulsten  der  Hodt>n  u.  A. 

Besonderes  Interesse  erregt  d.ia  mnssenlinfti'  Auftreten  ilea  61;- 
cogens  in  vielen  Organen  l»oi  Zuckerlmnmihr,  Diabetes  mt'llitus. 

Dabei  handelt  es  »ick  um  cino  tUl- 
gvineine  8t(iniiig  da  Stoffwechsels, 
büi  wulcher  au»  Eiwoiss  und  Kohlo- 
bydrateii  maasenluiftTmubt^nzackcr 
[gebildet  wird.  Von  diesem  wird  ein 
grosser  Theil  mit  dem  Urin  natJi 
HUHsen  entleert,  /uf^leicb  lagert 
8idi  einv  grosse  M«iigv  von  Glj- 
cogon  in  den  Organen,  mtmontUcli 
in  der  Leber,  der  Niere,  im  Herx- 
fleisch  und  an  anderen  Orleu  ab 
(Ehrlich). 

Seit  den  ersten  einschlägigen 
Entdeckungen  von  Cl.  Bernard 
hat  nuui  verschiedene  Methoden  ge- 
funden Kur  kÜiiNrtlidicn  Hncvugang 
de«  l>tabet«s  moUitus,  Vcrlutzungen 
de»  Ikiden»,  des  riortan  Vtintrik&ls, 
Exstirpation  de»  Pankreas  (Min- 
kowski) und  Exstirpation  des  Gan- 
glion coehacum  scheinen  jedoch  in 
die(i«r  Rinhtiint;  lun  krltftigsten  tu  wirken.  Nach  der  letztgenannten 
Opfratiun  hat  dcingemüss  Tra.mbuHti  bei  Hunden  in  den  Zellen 
der  Leber  und  der  Niere  »owie  in  de]i  weissen  Blutkorpem  Gljroogen 
in  reichlicher  Menge  nachweiHcn  können. 

Die  Bchweren  Formen  des  Diabetes  des  Mcnsclien  ».ind  allge- 
meine Stoffwechselstöningen .  welche  in  kürzerer  oder  längerer  Zwt 
2um  Tode  fuhren.  \''orU  hergehende  Zuckerausschi^idung  im  Urin  ist 
dagegen  ohne  griiKsere  Gefahr.  Sie  findet  sich  bei  Gicht,  allgemeiner 
liipomatosc,  bei  Vergiftungen  mit  Kohlenoxid,  Opium,  Moriihiam, 
Curare  u.  A.,  ferm^r  bei  manchen  acuten  [nfectionen,  unter  denen 
Oliolera  und  multiple  Furuukuluse  um  bestiMi  bekiinnt  (und.  Kbcftio 
wirken  manche  Verletzungen,  nauientUch  Verletxungen  des  Kopfot. 


I 


Hg.  tu.     tityi'UR^iiüitlLIimtioii  iet  LcbentellcD. 

Vct|p    IIMD. 


L II«  rata  r. 

Ehrlich,  Zeittehr,  f.  kUn.  Mad.  Bd.  fl,  1883.  -  Proticli«,  Dfbw  ^ 
DlalietM.   Berlin    IftM.  —  ßkrlarth.  Arvh.   f.  micr.  AitaU  Bd.  S&.    18SK.  ~ 
•I.  Amoli),   llcitr.  t.  Mgem.  P&lhal.   o.  patb.   Aoat.  Bd.  &   —    Langbaa^ 
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Arcii.  f.  pfttb.  Anal.  Bd.  ISO.  1^90.  —  XuumaDii,  Ar«h.  f.  miar.  Anat.  fid.  U.  — 
Marohand,  Arch.  f.  patli.  Aast.  Bil.  100.  —  Ouliritnchewflky,  Arch.  t.  e*o. 
FaUi.  Bd.  2S.  1691.  ~  Miitkuwxky,  Antb.  t.  exp.  Path.  u.  PliAn»aool.  Bd.  IS. 
—  Verbaail).  d.  XI.  Coagr.  f.  iiiu«re  Med.  WiMbnden  18fi2.  -  HiTrt.  küii. 
Vodwiitiihr.  1892.  —  Traiubusti,  Centrallil.  t.  all«.  Path.  n.  pitth.  Aiiat.  Bd.  3. 
18».  Nr.  16. 


X.    Die  Figmentirung. 


Wie  linier  nornuilen,  bo  treton  auch  tinter  patliolo^Mchen  Be- 
dingungen die  Farbstoff«  <les  in<>ne)chlichen  Körpere  theils  in  künuger, 
tlieils  in  gelftt^ter  Form  nuf.  Wiihrend  aber  manche  FarhHtoffu  sich 
aU  Derirato  do»  Rlutfarhütrtfres  de.^  Hämnglohins  dnrHtellon, 
enttitebon  iinderc  Furhstofli-  in  den  Owohon  nus  don  ungcfiü'hlen  Kr- 
liftbnings«Hft«n  »Im  a  u  t u r  li  t  h  o n  o  P  i  i;  m  l- n  t i  r  »  n g  i^  n.  In  iiiner 
dritten  RuihLi  von  Fälk-n  «ndlich  Ht^imtnl  der  Furh^tolT  au»«  ävv  AuKs«n- 
welt  und  ist  als  sulchoi*  in  den  Korper  eingefUbrl,  Pigiuuatirung 
dnrch  Import. 

Unt«r  den  Derivaten  des  Blntfarbtitoires  ist  in  erster  Linie  der 
GallenfarhHtoff  zu  orwälinen,  wilehf-r  physiologischer  Weise  in  der 
Leber  enftoht.  Die  (^■itik-nfiii'listi)frhildtnig  in  der  LelxT  unterliegt 
unt4ir  pathologischen  VerhHltnissen  iiiiuini^>'achvin  Wechsel.  Unmittel- 
baro«  Interesse  gewinnt  jedoch  die  ÜallcnfnrbtütolTbildting  für  den  Arzt, 
wenn  si«  xu  den  ErwheinunRen  des  Icterus  führt. 

AI»  Icterus  bezeichnet  man  eine  Gelbfiirbunß  der  öewobo  de» 
menschlichrn  Körpers  durcli  Gallenfarbfitoffe.  Dieselbe  kann  »ich  auf 
alle  Theile  des  Korpers  erstrtu^ken,  tdlgemeiner  Icterus,  oder  local  be- 
grenzt aultrolen,  tncaler  Icterus. 

Büim  iillgemcincn  Icterus  erweisen  sich  siimmtliche  Gewebe 
durcl)  gelöste  tiiülMifarbstoffe  gcOlrbt.  ZhwimImi  scheidet  sich  der 
Gollcnfurbtstoä'  tlicilweittv  auch  in  Kryttnlli-n  «xlwr  Kijrncni  in  den  Ge- 
weben aus,  vvrmuthlich  jedoch  erst  iiucli  dem  Tudt.  Am  ituflalhg»!«» 
jit  xumeiet  diu  (JelbfärbuttK  der  Haut,  die  sich  liis  zu  einem  griintich 
schillernden  Braun  steigern  kann.  Am  frühesten  ist  in  der  Regel  lUe 
GelbfUrbunK  an  der  C.V>njunctiTa  der  Sklera  nachweisbar.  Geringe 
oder  unter  tlrostünden  gar  keine  Färbung  zeigen  die  Knni-]>el  und  das 
centrale  Nervensystem.  Die  Secroto  (Ut  Drüsen,  niuiieiititch  der  Urin, 
pflegen  bei  allgemeinem  Ictoru:*  GallenfurbslotlV^  zu  cntliulten  und  Imiifig 
auch  Gallenisiiurvn,  welche  mit  dem  (JullenfarbstutT  in  das  Blut  übvr- 
gehiin.  Der  L'rin  nimmt  dabei  zuentt  eine  stark  gelbe,  später  uinu 
dunkle,  briinnlicbe,  an  Bier  erinnomdc  Fnrbe  an. 

I)or  Gallenfarbstoff  winl  physiologischer  Weise  in  der  Leber  ge- 
bildet; man  hat  dies  aus  dem  Umstände  ei-schlnssen ,  dass  weder  in 
dem  Blute  der  Pfortader  »och  in  demjenigen  der  Lcherarterie  Gallen- 
bestaiulthi'ile  nach itu weisen  lünd  (Lehmann),  obwohl  für  Oallensüuren 
und  Gftllenfai'hstoftc  (telir  empündliche  chemische  Reactionen  xnr  Ver- 
fügung stoben.  Unmittelbetrer  bcwciMmd  erscheinen  ilie  YerMudic  von 
Alex.  Schmidt,  Schwarz,  Kallmeycr  und  Hoffmann,  wclcbo 
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in  iüüUrlGD  Li'boncIleD  dio  Bildung  von  Uttllotifurlwtoircn  un<)  Uiill«!!- 
säuren  vt-rfolgUiii. 

Mit  der  Galle  gtdanj^  der  GaUenfarbstofF  in  den  Dann,  wo  it 
zusammen  mit  den  übrigen  Galteiibestandtheilcn  in  inannigfacber  Weise 
die  Verdauung  und  Resorption  der  NalinuiRsbestandÜieile  beeintlussl 
tind  tlii'ilwvise  durch  Keduction  in  dem  an  8auersloß' selir  armen  Danu- 
inhnlt  in  Urobilin  Ubergidit,  Flin  tjt-oäi^er  Theil  der  GnUeofArbüIofrc 
wird  dann  aus  dem  Darm  mit  de»  FücalnrnsM;»  nncli  anasen  cotleort. 
Eb  ist  jedoch  tuizuueliinflD,  da«s  ein  botiiiclitliclier  Theil  de«  Galhm- 
farbstoffe«  und  der  Gallensäuren  von  dun  AVundungen  der  Gallcnwege 
und  des  Darmes  wieder  rosorbirt  wird  (Bidder  und  Sclitnidt, 
Hoppe-Seyler,  Schiff.  Kunkel,  Stadelmann.  Loewenton, 
Wtnteler).  Alierdinfrs  ist  es  tlabei  auffallend,  dans  im  Blute  keine 
Gallen  bestand  ttieile  nachweisbar  nind.  Doch  kommen  solche  im  tM>r- 
inalen  Urin  de»  Menschen  vor  (N  uunyn,  Vogel,  Hone).  Vor  Allem 
aber  i«t  L'robilin  constant  im  Hartic  vorhanden  (Jaffe).  Auch  könnt« 
Tappeiner  im  Cliylu«  de«  Hundes  mit  Hetttimmtheit  Gallonsäurcn 
nachweisen.  Kutwed^r  ändern  «utnit  <lio  resorbtrloii  GsUonbmtandthffili' 
im  Blute  ihi'e  chemische  ZuHauiaieniietzunf^  oder  &  ist  die  raHche  Ab- 
scheidung der  in  das  Blut  gelangten  Gallenbestandtheite  Seitens  der 
Leber  und  Niere,  welche  stur  Folge  hat,  dass  dieselben  im  normalen 
Blute  nicht  nachwei.'tliar  sind.  Dies  ht  um  so  «her  denkbar,  als  das 
.-1».-*  den  Venen  der  Darm-  um!  GalleJigiing-^wandungen  stammende 
Blut  sofort  wieder  in  die  Leber  geführt  wii-d.  wo  «»  seine  Gnlleii- 
bcstandtbeile  abzugeben  im  Stande  ist. 

Allgemeiner  Icterus,  Anbiiiifung  von  GallenfarlMtofT  im 
Blute  und  in  de»  Geweben  entsteht  aus  Ter^chinlcnartigen  Urvacb«) 
und  kann  man  demgemäss  als  hanptsächlichale  Poniieu  unterscheiden: 
Statiungsictonis ,  toxischer  Icterus,  infectiöser  Icterus  und  Icterus  der 
Neugehomen. 

StaQnngsictems  ist  folge  eiii«&  Verschlusäes  der  (iiallcnwege. 
iiainentlicli  det  Ductus  cliolcdoclius.  Beim  Mensclien  kommt  der^he 
häufig  XU  Stande  durch  katiiTrluiliscItc  Processe  im  Duodenum,  velehe 
i<ich  in  das  Endi-tiick  de«  Ductus  vholedochu«  fortxotiten.  wobei  di« 
Lichtung  der  PupilLi  Vateri  durch  eiucn  »um  katitrrhali sehen  SccnAfli 
gebildeten  Schleirapfronf  verKcliI(it.seii  wird.  Aeluilich  wirken  viele 
andere  Hindernisse,  z.  a.  Gallensteine,  welche  die  Lichtung  dos  Ductui 
verlegen.  Narben  und  Geschwlll^te,  welche  lotxteren  Ton  aussen  her 
ouni|>riiuiren.  ß»  gelangt  nun  keine  Galle  mehr  in  den  Darm.  Der 
Danninhalt  verliert  daher  ^ine  gnllige  Fürhung,  wird  blaa,  Uion- 
larben.  Zugleich  enthült  er  in  Folge  der  gestilrten  Pettresorptinii 
reichlichere  Mengen  von  Fett  und  unterliegt  mannigfachen ,  unge- 
wrduilicheu ,  fauluis^ähnlicliun  ZeiNet/ungen,  da  die  Galle  cinigr 
luicterientodtende  Eigenschaften  liesitzt  und  durch  diese  einen  bentim* 
menden  KinHusn  auf  die  Imcteriellen  Zersetzungen  in  der  Darmtichtuni 
aiLsilbt. 

Die  grösseren  Gallen  wcge  werden  durch  die  nachdrängende 
Galle  stark  ausgedelint.  AlMliin»  »tngnirt  ihr  Inhalt  luid  verliert  gleioh- 
falls  seine  Färbung,  indem  Galleiifarhstoflc  und  GHlIeiisiiurvn  von 
den  AVaudungen  der  GalleucanäU  resorbirt  wenlon.  Es  scheiul,  das» 
l>ei  diesem  Resorpttonsvorgang  vorzugsweise  die  LymphgofaMC  in  Be- 
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llt  koiumvu.  UDlcrlundet  man  den  Duotus  ehulododitu  bei  Thicroii, 
so  treten  Gallt^nbeiitandtheile  im  Blute  auf.  Eröffnet  num  zugleich 
den  Ductus  tlinracicus  und  fuhrt  deHflen  lolutlt  nach  aussen  ab,  sü  ist 
dieser  reich  an  Gnllenfiirb^tnJV  und  (jinllonsäuren,  wühreod  dMs  Btut 
froi  von  G aIIo ubcütniidtheilcn  bleibt  (Tiodemann  und  G m e I i n, 
Fleisch!). 

Diu  klvinorvn,  lewiMclicD  ileti  LobuiZL-lk-n  Mdbst  guleftcncn 
GaUoDcanälc  erweisen  sich  bei  genauer  Uulcnucbung  mit  sUrkvn 
VergTÖsserunKen  gleichfalls  erweitert,  llir  Inhalt  ist  jedoch  stark  gallig 
gefUrbt,  woraus  man  schliessen  wird,  dass  in  diesen  feineren  C'anälen 
jedenfaiU  keine  ausgiebigere  lC«Ai)r|)tion  stattändet.  Auch  die  Leber- 
/ellen  erw^itien  tüch  .stiirk  icl«n.trli  gt'ßirbt.  Zugleich  pHeRt  da^ 
braonc,  kurnige,  i»  \V»:^8er  »nlusliche  und  vom  Gallenfarbätotl'  sehr 
wobl  KU  unterachuidende  Pigment  der  Lebcrzellttn  in  rermehrter  Mejige 
vorhflnden  zu  sein. 

Die  ^\iiwcHen]ieit  der  Galb-nfarLstoSe  im  Blute  scheint  keine 
orheblicheu  Functionsstoningon  sn  bewirken,  sie  sind  jedenfalls  nur  in 
gerini^m  Griulc  aitüfi.  Dagegen  erweisen  sich,  wie  die  Kfundle^endcn 
Untersuchungen  t.  Dusch*H  zeigten,  die  Gallen>>äurim  nach  ihrem 
Gintritt  in  das  Klut  »U  heftige  Gifte  fUr  das  Nerven-  und  Mutikol- 
sjrstem  und  für  da»  Blut.  Pulsverlangsamung  bii«  ku  41)  8chUigen  in 
der  Minute,  MuMliclsehwfiehe,  ollgemeiDe  Mftttigkeit,  Hautjucken,  untor 
Umständen  schwere  Störung  de«  BewomtMins,  Somnalenü,  in  schweren 
Fällen  (dem  sofien.  Icterus  gravis)  Delirien,  Convulsiunen,  Cuma,  Tem- 
peraturemiedrigung,  heim  Icterus  gravis  auch  Tempcralursteigorungcn 
beherrschen  das  Kranklieitshild.  Auch  sind  ilie  gallensauren  Salxe 
befllhigt  die  rothen  Blutkörperchen  aufxulüsen  (HUnefeld,  v.  Dusch, 
Ktibrig,  Leydcn,  Ltjwit,  Kjwonch),  eine  Thatsache,  die  um  so 
mehr  Bedeutung  besitzt,  al»  die  Anwesenheit  gelüsten  Uämnglobinii 
im  Blute  die  Bildung  vun  Gallonfiubstutf  in  der  Leber  erhobt 
(W.  Kiilinu,  M.  Hurrmunn,  Mothnagol.  Stade Imunn).  Es 
kann  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  dor  Gallenfarbstoff  ein 
iSpaltungsproduct  de«  Blutfarbstoffes  ist.  Zugleich  besitzen  die  im  Blute 
circulirenden  Gallensänren  die  Eigenschaft,  die  Gallenfarbstoffbildunf 
in  der  Leber  luiüuregen  (\V.  Kühne,  Sokoloff,  Stadelmann) 
und  somit  auf  diesem  Wege  eine  weitere  Steigerung  des  Icterus  her- 
vorzurufen. 

Sebi'  hüiiltg  werden  die  der  Eutlecning  der  Galle  in  den  Darm 
entgegenstehenden  HindenuMe  wieder  beseitigt.  Der  Schleim |ifrfl]if  aus 
der  Papilla  Vater!,  oder  die  im  Ductus  chulcdochus  eingekeilten  GltlleU- 
steine  werden  ausKetriehen.  wozu  allerdings  keine  sehr  bedL-ulendo 
Triebkraft  zur  Verfügung  steht,  da  der  Seci-etionsdruck  der  Gallo  zwar 
höher  steigen  kann  uU  iler  Blutdruck  in  der  l'fortader,  jedoch  sieh 
nicht  leicht  über  l(>  mm  (juecktnilher  erhebt.  Wenn  sich  dann  nach 
Beseitigung  der  HindcrnivM-  die  Gallf  wieder  frei  in  den  Darm  ent- 
leeren kann,  beginnt  ullmUhhg  «in  Ausgleich  der  Störung.  Die  Leber 
SMcmirt  nun  sehr  grosse  Mengen  von  Galle;  der  Darminhalt  nimmt 
dcmgemäss  eine  abnorm  starke  Färbung  au  und  mit  den  Fiicalten  ge* 
lange»  abnorm  grosse  Mengen  Ton  Gallenbestandtbeilon  nach  aussen. 
Sehr  auffällig  ist  jedoch,  dass  der  Icterus  sehr  langsam  schnindet,  eine 
Thatsache,  die  sich  dadurch  erkütrt,  dass  in  diesem  Reconvalesoeas- 
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ftbidiiiin  abnorm  gro«««  Mengen  von  Galleabestandtbeilen  ron  Seiten 
der  DarmwaDd  resorbirt  werden.  Im  Urin  macht  sich  endlich  dio  auf- 
ßillcndu  l^ateiiche  bomorklich,  duss  dei-  (JullenOirljtttolTaUmähhg  schwindet 
und  &D  teiiio  Stolle  rüichliche  Mengen  von  Urobilio  tretcoi.  fis  ist 
di«s  gkichfalU  Folge  der  Rcsorpliuu  von  Gallcnfurbstoffen  aax  dem 
Darm,  denn  diese  geben  im  Durino  mindoMtcns  zum  griÄdtvii  Thuilc  in 
Urobilin  über  ff4.  Flopp e-Seyler). 

B<!7(lslich  des  durch  toxische  und  infectiöse  Einwlrkangea  er- 
£eagten  Ictems  niirde  bereits  früher  (SeiU>  M  und  li7)  das  Wichtigsta 
eriirtcrt.  Viele  Vvrgtflitngcn  und  Infcctionen  linl>en  eine  Aufliisang 
oder  wenigstens  eine  Hcbiidigung  der  n>Üien  Bliitxellen  im  Gefolge. 
Diaaii  tiibrl  xu  einer  vcrmclirlen  ilihluiig  von  Gallen  fit  rbtttäfTcn,  welche 
sieh  joduch  nicht  in  dem  Blute  »utidem  in  der  Lubur  zu  vollsiehfin 
»cheint,  wie  namentlich  aUH  den  bereits  früher  hesprocbemen  Vursuchiii 
Ton  Minkowsky  und  Naunyn  hervorgebt,  und  wta  auch  boreiU 
aus  den  Untentuchungon  von  Joli.  M  Uller,  Kunde  und  Uoleschott 
üu  vermuthen  w»r.  Die  reichliche  Bildung  von  Gn.llenfhrhstofi'en  be- 
dingt eine  dunklere  Fiirbung  de»  Inhnltes  der  Oallenwege  und  des 
Danneis.  Djilier  erscheint  es  nicht  unwabrsdioinlicb,  ditsH  der  toxiscbe 
leteru,s  entsteht  durch  Kesür[itiun  gniiuerer  Mengen  von  (jullcafarb- 
Btoff  von  Seiten  der  Wandungen  der  GallenweRe  und  dos  Darmei. 
Zuweilen  kommt  es  dal>ei  auch  zu  einer  reichüclioren  Resorption  too 
gallensauren  Alcalien.  Wenigstens  gelingt  in  vielen  Fällen  der  Nach- 
weis von  Gftllensiiuren  in  dem  gallenfiirlistofTreicIiea  l'rin,  der  bei 
toxischem  und  infectiüscm  Icterus  entlcL-rt  winl.  Der  mehr  oder 
weniger  reiche  Gehalt  des  Blutes  an  GulleiiHiiuren  bestimmt  ilann 
weiterhin  den  Grad  der  ührigL'u,  bereits  beim  Stauungsiclerus  er- 
wälinten  Störungen,  welche  sich  auch  beim  toxischen  und  infcctiJSMD 
Icterus  zu  der  Gelblarbung  der  Gewebe  und  vieler  DrüfliauMreto  liin- 
zugesellen. 

Der  Icterus  der  Neugebornen,  Icterus  neon.itorum 
gehört  zum  Theil  in  das  phy^iiologiscbe,  xinu  Theil  in  das  pathologbche 
Gebiet.  In  manchen  füllen  handelt  es  xich  um  Verscbliessungen  der 
Giülenwege  mit  uachfolgeudcm,  zum  Tode  fübreiidem  StJiuungsicterus. 
Will  aus  den  flusAmmenstclUingen  von  Gerhardt  und  Loiuer  hervor- 
geht, ist  dabei  JedeufalU  sehr  Iiäuü^  hereditäre  Syphilis  ah  ür^saclie 
anzuschuldigen,  indem  sich  syphilitische  Xarbenbildtingon  in  der  l'm- 
gebuttg  der  Gallenwege  einstellen,  weleiie  die  Gallenwege  comprinüren. 
In  anderen  FSJlen  bewirkt  eine  aeptisch-pyiimiscbe,  in  der  Regel  von  der 
Nabelwunde  aii.4gebende  Infection  bei  Neugcbomeii  einen  infectiÖMD 
Icterus.  Vor  Allem  Jedoch  i«t  hier  die  Thalsache  zu  erwähnen,  dass 
bei  sehr  vielen,  im  Uebrigen  geuuoden  Xungobumcu  2 — 4  Tage  oasb 
der  (iehurt  ein  offenbar  an  der  Grenze  des  physiologisclien  und  patlm- 
logischen  Geschehens  stehender  Icterus  eintritt.  Ifeber  seine  UreaclM-a 
mnd  sehr  versoliiedenartige  Meinungen  aufgestellt  worden.  Breschet 
vermuthete.  dnss  bei  der  Geburl  reichlichere  Mengen  von  Blutfarb- 
stofT  ii-rfallen  und  Icterus  erzeugten.  Hewitt  und  Hilbermann  du- 
gegen  vfHriiten  die  Ansciuiuung.  das*  die  unmittelbar  nach  der  (Geburt 
eintrct4.-udc  Erweiterung  durLeherblutbalui  eine  Compnessiun  der  Galleo- 
caniüo  in  der  Leber  bewirke,  welche  Stauungsictems  hervorrufe.  Ein- 
gehend   begründet   ist  jedoch  die  Lehre  von   Bircfa-Hirscbfeld. 
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Dieser  mticht«  iinf  (los  hsußgc  Vorkommen  vontiscr  SUuungon  wahrend 
und  nach  dvr  Geburt  uiid  auf  üi»  sJuh  uus  dio«wit  untwickvlndos  Ocdoni 
der  BindtfKewvbHzüge  aufiniTkaam,  welche  die  <jul1cnf;nnf;<>  dor  licbor 
begleiten,  Oodeni  dtT  gn^en.  (Jlis  §on'schen  Kups«!.  Dieses  ia 
einer  grossen  Zabl  von  Fällen  anatainisch  nachßewiesene  Otidein  des 
Leberbindegewebea  entwickelt  sich  hnu|itaÄchlich  hei  [irotrahirter  (to- 
ifa>t.  UmsohliRgiin);  der  NnbelKchiitir,  Schwüclm  der  Ht^rzthlUi^keit  deji 
^«ugebomun.  Dii»  Oedeiti  hat  jt-doch  vina  ("'onijircssioii  der  Gallen- 
güDgo  in  dvr  Luhor  und  Hc8oq)ti<>iisi(.^ti:nis  xur  Kolgo. 

Die  Gelbsiiclit  der  Neugdbornon  fiilirt  nicht  nur  zu  vincr 
^fiasen  Gelbrarlmnß  der  Gewebe,  soodera  haulig  aiicli  xu  L-iner  Ab* 
scheidimR  yon  krj&tallinisrlieni  Gallenfarhstoff ,  liibnibin  im  Binde- 
gewebe und  Fettgewebe  (Neumnnn,  Orth).  Das  Fett  des  Fett- 
gewebes scheint  sogiir  eine  ganz  besondere  Neigung  zur  Aufnahme 
TOn  GiiUr;nf»rhslofl'  xn  liedUen,  indcia  dasselbe  bei  >Iougebonifn  /.u- 
weili'n  «iK'b  dünn  Bilirnbinanmcheidungen  in  Krystidlen  enthüll,  wenn 
an  di-r  Haut  kmne  ictüriBcli«  Verfiirbnng  WHbrnehnilmr  ist  (Neu* 
man  u). 

Von  dem  Icterus  dor  Neugebomen  ist  sehr  wohl  zu  untcrscheidon 
die  Bilirubinau§§cheidung  in  den  Geweben  von  Früchten,  welche  längere 
Zeit  vor  der  Gehurt  im  Uterus  absterben  und  der  rothen  Krweichung 
unterliegen,  Foetus  nangu tnolen tu^t.  (Vergl,  S.  22'>  und  241.) 
In  dic'Neni  Fnltit  ist  (li<>  Hilinihinhildiiiig  i.-im>  Kolfte  der  AuflÜNung  iind 
Umwundhing  iK-r'  BhitfurbstöSes,  welche  «ich  in  iiUcti  eiMKohien  Organen 
vollzieht.  Der  Vurgung  kann  sich  dent  uiihewali'neti;n  Augu  bemerk- 
bar machen,  indem  der  rothe  Farbenton  der  Gowobe  und  der  Haut 
in  das  Gelbliche  überspielt,  er  stellt  jedoch  nur  eine  postmortale  Zer- 
setzung des  Blutes  in  allen  Körpertheilon  dar. 

Aus  dieser  übersichtlichen  Ketrat^htung  der  wichtigsten  Foruieu 
des  allgemeinen  Icterus  ergiijtil  sieh,  dass  offenbar  sehr  geringftigige 
Zunahmen  der  von  den  Giillencanälen  und  Unrmwandungen  resorbirtcn 
und  schlicsiflJch  in  das  Blut  zurückgeführten  Gitlk-nhentandtheilu  geniigen 
zur  Erzeugung  eines  allgemeinen  Icterus.  Dieser  ist  ebenso  Folge  von 
Htoningon  der  Reüorption  als  Folge  ton  vermehrter  Bildimg  von 
Gallenfarbstoff.  Es  erscheint  daher  verstandlich,  dass  manche  Loc-ü- 
erkrankungen  der  Leher,  venüse  Stauung,  bindegewebige  Schrumpfung 
der  Leber  (Cirrhnse)  u.  A.  mehr  oder  weniger  häutig  zu  den  Hr- 
scheinungen  der  Gelbsucht  führen.  Die  schweren  Formen  nervöser 
StJirungen,  Drliricn.  Convulsionen,  Oonin,  welche  den  Ictenis  gravis 
um^üoi ebnen,  entwickeln  sich  indessen  in  einzelneu  Fällen  bei  relativ 
schwacher  Gelbfärbung  der  Haut  und  der  sichtbaren  Sehleimhüute. 
üb  liierbei  im  Blute,  in  Folge  gestörter  Tbättgkeit  der  Leber  eine 
Anhäufung  von  Stoffwechaelproducten  vorkommt,  welche  als  Vorstufen 
der  Gallenhestandtheile  anzusehen  sind,  oder  ob  dabei  eine  Yerminde- 
mng  der  Gallenfarhstoff bilduug  bei  v^jnnehrter  Hildung  von  Gallen- 
Büare.n  und  .anderen  giftigen  Stoffwe(rliMd|)ro(lii<-teu  in  Frage  kommt, 
mtisi^en  weitere  l'nterHUchungcn  entMliwden.  Die  PigmentarmuUi  der 
Leher  hei  dem  Ictuni»  gravis,  welcher  nach  acuter  Phusphorvergifluug 
auftritt,  spricht  zu  Gunsten  der  letzten  Auffassung.  Die  Versuche  von 
Kunde,  welche  in  dem  alcoholischen  Exlract  des  Blutes  entleberter 
Frfiscfae  einen   grOnlichen  Farbstoff  nachwiesen,   können  dagegen  ala 
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i^iii  Hinweis  gott«ii  diit'ür.  diun  iui  normiücn  Blut«  VorGturoo  des  Gallen- 
fiirbütofTi-»  kn-iHcn. 

Die  Uallontarbätüffbildung  eebört  za  den  specifi- 
Bcben  Functionen  der  Leber,  sie  kann  sich  jedocli  auck 
in  anderen  Organen  voltziehen. 

Zuweilen  entstehen  in  der  Lcbei-  g<-scliw(iUtförmigo  Nmibildungsii 
Ton  Lebergewehe  (Adonoim^),  wcIcIk-  in  ander«  Ori^ano  moLista^irea. 
Diinn  kann  es  sicli  ciT'igntnu,  duss  nn  weit  untf<:rntL'n  Stellen  dc*i  Kör- 
|ier8  Inseln  tuq  Lobergewebe  entstehen,  welcbe  Secreto  Tun  mindeHleiu 
gallt-nühnüclier  BeHchaffenheit  üefem.  Solche  Fälle  wurden  von  Fried- 
reich  und  Bück  beüclirieben,  auch  ich  halte  einen  beohnchtfit(Pig.2ti7), 
bei  dem  namt^nthch  in  der  lieber,  den  portalen  Lymphdrüsen  und  der 
Milz  solche  Gf-üciiwiiUte  isidi   vurfnnden.     In  dem  FmIU-  von    Bot  ~ 
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wnrde  ein  solcher  in  der  Cliorioidea  oculi  situnder  Tuinor  iiucli  chemitcb 
untersucht  und  in  demselben  von  Lustgarten  reicldich  BilivenUn 
tiaobge  wiesen. 

Bedeutsamer  ist  die  Entwiokt-Iung  von   Bilirubin,   welche  nach 
Blutorgil)<.sen  in  den  vcrHchiedt-ii^li'U  Organen  vorkommen  kann,     ^e 
giehl  diu  V'eranhutsiuig  tur  d<.>n  localen  tctertn  und  fuhrt  zughücb  xnr 
Besprechung  der  in    kömiger  Form  auftretenden  hKmatogeni-oi   Pig' 
mente. 

Durch  die  Untersuchungen  von  R,  Virckov,  Pvris,  Lang* 
bans,  J.  Arnold,  Oordua,  Angerer,  Quincke,  Hindenlanf, 
N  e  n  m  n  n  n  sind  die  >Schtck»a1c  des  in  die  Uewuhe  iTgosaeneD  Blutes 
in  ihn'n  wcM-ntlichen  Punkten  festgestellt  worden.  Zunächst  beginnen 
dif  rothen  Blutkürporchcn  sich  aufzulfSwu.  da  die  GewehsflOssiglceitM 
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er  an  S»lzeu  sind  uls  das  Blut.  Man  lüiclet  danu  bei  mikroak^ 
]>L5cber  Untersuchung  In  dem  Ulutextrarasat  neben  gelJist«in  Hilino- 
globia  die  mehr  «der  weniger  entfilrbten  ^trnmatit  dpr  rotheii  Blut- 
körper,  Leucücyten  und  Fibrin.  In  KliitcxtniTii-sftton,  welche  bcliurs 
Anfertigung  vim  Hchnittpr)i[ianiten  in  Alcohol  gchärtc-t  wunkn,  kumiiit'» 
a(t88«rdom  zuwäilon  gi-riirbtc;  Ivrystnlle  vur.  wcicho  UäniuglubinkrfdUUon 
(Fig.  289)  ähnlich  sind,  wuhrscheiDÜchor  Weise  jedoch  aus  einer  Modi- 
ficaüon  des  Hämoglobins,  dem  Pnr  hämo  globin  (Ncnaki)  bestehen, 
welches  die  gleiche  Zusammcns^tKuiif;  wie  das  Hämoglobin  besitzt,  sich 
Jedoch  durch  seine  rnlöslirhkeit  unterscheidet  (Fig.  2ö8).  Das  Pnr- 
hänioglobin  entsteht  in  iinitt«) mischen  Pr^)>araten  sehr  hiiutig  unter  dem 
Einflüsse  der  Alcoholhiirtung.  Doch  kommt  es  mich  Kohort  luicli 
prKformirt  im  incnitcblicbou  Korper  vor,  namentlich  in  der  Leber  und 
der  Mih. 

Weiterhin  entwickeln  sieb  in  dem  ergossenen  Dluti-Zeravtsungs* 
pruducto  des  Hämoglobin»  und 
xwar    einerseits    H^nuttoldiu    und 
andererseits  Hämosiderin. 

Das  Hämatoidin  ist  nacb 
litngerer  Dkcussinn  als  «in  Farbstnft' 
anerkannt  worden,  welcher  identUrh 
ist  mit  Bilirubin,  dem  Furb^totTc 
der  Galle.  Em  ist  wie  diitH-s  eiiM^nfrei. 
unlö«lieh  in  WaMser.  Alcohol  und 
Aet  hcr,lö«1  ic)i  ioOli  lor«  fo  r  m,  Scli  we  ■ 
felkohlenstoff  und  aicaliBchcn  Flüs- 
sigkeiten. Auch  bat  R,  Virchow 
Re/.eigt,  dass  es  die  Gmelin'sche 
tiallenfarbstoft'ri'action  giebt.  In 
der  Kugel  tritt  du.f  Uiimntoidin  in 
Form  stark  braun  gciiirbt«r,  rhoni- 
bischer  Kr^st^iUe,  :iuwoileii  auch 
in  körniger  Form  auf  iPig.  29'!). 

»Hämosiderin  sti'llt  sich  in  Form  f^t'lbbniuncr  und  br.iuner,  leb- 
haft  gefärbter,  runder  Körner  und  IvÖrnerhaHfea  dar  (Fiß.  2'.'1|.  Die- 
selben sind  unlöslich  in  Wasser  and  geben  starke  Fiseiireaction.  Legt 
man  das  mikroskonische  Priiparat  in  ein«  frisch  bereitete  Mischung 
ron  Salxsfture  und  ren'ocynnkniium ')  »o  ntrbvn  sich  die  Hilmosiderin- 
kOmer  in  kurzer  Zeit  *<tJirk  blan  (Burtinerblaureiietion).  Ilnti-r  der 
^Einwirkung  ron  Schwefelwassersloft'  oder  ScIiWL'felaujmon  wt'ixli.-n  siv 
titf  schwarz,  indem  sicli  Scliwofelctsen  bildet.  In  BezichuDg  auf  die:»» 
R«aetionen  stimmt  somit  das  Uamosidorin  mit  dem  Bisenosydhydrat 
überein.  Doch  erfolgen  die  Iteactionen  verhültnissmässig  langsam,  so 
dass  T.a  vermulhen  ist,  dass  in  dem  Hämosiderin  das  Kisenoxydlifdrat 
an  grössere  oder  geringere  Mengen  eiweissiUinlicber  Körjter  gebunden 
ist.  Für  dw»o  Annahme  spricht  auch  die  ungleiche,  stwischen  Gelb 
und   Bnuin    wechsi-huie    Fürbung    der    Kümcr    (Perl 8,     Ncuniann). 


Fl«,  tl».    UkmosloblnkrTiuülo  u*  d«m  Blal* 
Hilf«   ilDTok   ChiorafarDUiiluiiiUoii 


HiiTid**     \fTli;t    VA(1, 


pMdUUn 


')     1  g  Acid,  manaliuiiin  jvtir.  eoDO. 
100  ciibcm  Aq.  cleit. 
SO  cabciii  KMältigter,  wÜMcrifcr  F^rrooptakaliamlÜMiBg. 
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HÜmottderin, 


VerIliUtnisitmüssjg  spUrlich  nur  kommen  HSmosklerinkänier  vor,  welche 
mit  Ferridcyankaliuu)!uili^siitii-e  lilnuc  Hcnvtinn  geben  (Turnbullti  BtaaX 


Ki«.  ir'i.    KiTiilalllBIKbii  ILUiioKlol-iDUiicIidilanp    l'iiii.ii 


'>'i^m  totT^ffriHawlM,  < 


von  der  ttoböuiiei«  aiuseboudeD  BlauicD».    EuiiuiMi:   iuUil   i.:iuLiiui|iuidiBii  iiiiif  Lmuuüiiti 
dcUKtn  dl«  ^Mra  dM  BGld«(««r«b«t  nad  di«  FMUalUn  ao«  «Inauder  —  ädmiUnnpMBt ,  ntalüM 

m  AlOOhCil.     Vergr,  IDU 


Homit  diu  Bisen  in  der  Foroi  des  Bücnoxyduls  oder  d««  Bisenoxjdul- 
iilbuiiiiitat««  entliidlcn. 

Da»  Hämosidvrin  kommt  frei  in  den  Oowebespalton  vor.    mcht' 
»elUin  lindul  w  sich  ji-duch  auch  in  Zollen  ciDgescbloesen.    Iin  letJrt«ren 


^ 

P 


Pig.  *M.  HInaUldInkinW]«  •■]«  xIdm» 
IfMntnn .  (min)  nrwärMtm  BtuMav«- 
*ual4  de«  PeriMDonlnuimiM.    Vena.  SML 


l^iir  MI.    HlinnikdeHn ,  mm  Th«fle  In  kcndulup 

Zdlan  tinfftvclilaMan .  »im  Tlurila  IM  llcffCad  M 

den  illTstden  anJ  dfii  Alveotanapui  d«r  Lanc*  Ar« 

HenktuikoD.    Tctkt.  tdO*. 


Falle  ist  zuwäiim  diu  Kümun^  'io6  HämoüideriDs  eine  so  feine,  d«w, 
■ie  eine  diffuse  hellbriiunlicb«  Färbung  des  Protoplasma  Tortäuscheuj 
kuu).     ÄUHserdom  kommt  es  Tor,   dass  die  farblosen  Gewebe  in  d«r' 


Känugi;  littointotfcne  Pi([ineiitinuig. 
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weiteren  Umgebung  dir  Hämosiderinkurner  mit  Ferrocyankiüium  und 
SabtaSure  oder  mit  Femdcyanicalium  tmd  i^alzsAure  und  mit  Schwefel- 
Wasserstoff  lind  8chw«felftinraon  eine  ditl'uHfl  EinenreActton  geben,  welolie 
ku  der  Aiinftlime  gvliintcr,  uiigL'fiirbter,  ciitenhattiger  Albuminnte  in  den 
Üewebun  führt. 

Die  AbbigcniDgeu  von  Hümiitoidin  and  Hlimusidvrin  »titUeii  'tieh 
dar  als  kSrnlgfl  nad  krystalUulsohe.  Mmatogene  PLgmentlriuigen  der 
Gewebe.  Quincke  hat  zuerst  bcnu'rkt,  <la*s  bei  au§godciu]toii  Blul- 
extraTaaationen  die  Uämatoidinhildung  und  die  Hämnsiderinbildung 
rüumhch  getrennt  vorknmmrn,  wenn  sin  auch  da  und  ilort  in  einajider 
übergreifen.  Fa  dt^iitt-t  diese  Thntsiielie  darauf  hiu.  duss  die  Be- 
dingungen für  die  H  iimatoitii  nbildung  einerseits  und 
die  Hiimosidorinhiid  ting  iindurcTsuits  U  nterschiodc  auf* 
weiBen.  Du  das  HämuKiderin  so  baulig  in  lehoodeo  ZuUen  entbalten 
ist,  wälirend  dau  Uäiuatoidiu  haußger  fern  von  lebenden  Uewcbs- 
elementen,  im  Innern  Rroeserer,  zerfallender  ßlutherde  getroflfen  wird, 
gelangten  Quincke  und  N  e  u  m  a  n  n  zu  der 
AnsohauuDg,  das»  da»  KitrooMderin  hei  Heiner 
Entstdlung  die  Mitwirkung  lebender  Gewebs- 
«lemente  vorauH^ct/t,  wähi-end  die  Bildung  des 
Bimatoidins  an  ein«  si>lchc  Vorau»:«etcung  nicht 
geknüpft  sei.  Die  l'ntcrsucliungen,  welclie  ich 
KOSammen  mit  Pan»ki  rornuhin,  lassLii  es  je- 
doch als  sehr  wahrscheinlicli  erBclieincn,  dass 
die  Bildung  <les  Hümoflideiin  einerHeits  und  des 
Hfimntoidin  anderem eits  von  dem  Saiieratoff- 
reicblhuiH  oder  di>r  Hnuenitoflnrniuth  dvr  Ge- 
webe bcAlinimt  winl.  Unterbindet  man  i'inigo 
Milxvenirti  de»  liebenden  TbierM,  so  entsteht  cinv 
hocbgraihgf  Blu tuber iüllung  eines  griümoron  uder 
kleinerwn  Theiles  des  Organs  {Fig.  292).  Zu- 
gleich wird  der  Zuflusü  sauerNtoffbaltigen  arte- 
riellen Rhites  in  erbeblichem  (Irnde  heschriinkt, 
was  sich  auch  in  dem  dunklen  Fiirbenton  d<» 
tnfarcirten  GehieteH  ausdnlckt.  Im  hiiufo  viin 
1  —'i  Tagen  vemcbwindot  al^unn  im  Gvihiele  diese»  Lifarcte»  dtir  in  der 
K«gel  seiu'  bctrrichtlicheHiiuiostdcringehalt  dos  Milzgewebe»  vollständig, 
80  da88  bM  Vomubmu  di>r  Fcrrocyankaliumüiilzsäurereactiau  auch  für 
dJW  unhewafTncte  Äuge  ein  schroffer  Gegensatz  zwischen  dem  lebhaft  bkn 
gerärbteti.  normalen  Gewebe  and  dem  von  Berlinerbbiu  völhg  freien 
Infarct  hervortritt.  EnUprechende  Befunde  erhält  man  mit  der  Ferrid- 
cjrankaUum<tal]isänrereActton.  Der  Hünutsideringehalt  de»  ünterhindungs- 
nbietes  stellt  ttioh  jcdocli  alslmld  wieder  ein,  sowie  nuin  durch  Lösung 
der  Venenligaturen  den  Blutumliiuf  in  der  Mih  und  damit  die  Sauer- 
stotTxiifuhr  wiedor  borsk<Ut. 

Die  phyMoloffische  Bilirubin-  tid<.>r  Uitmatoidinhildung  rollKitht 
sich  in  der  Leber,  in  einem  Organe,  welches  vorwiegend  mit  dem  sehr 
sauerstofTarmen  Blute  der  Pfortader  gespeist  wird.  Die  pathologische 
Hümatoidinhildung  bevorzugt  die  in  Folge  von  Sauerstoff» rmuth  tief 
dunkelroth  gewordenen  groüseren  BlutorgfUite  in  die  Gewebe  und 
Hohlrituiiie  dt^«  mcmchlicbvn  Kiirpers.     Endlich  ist  vom  chemischen 


Fig.  IVI.  rm*rliri«bMi<ir  bt- 
■nuTThuueUar  lolhrct  dor 
IHilK  dM  KnndM,  S  Tkfn 
nioh  CnCnbinihioB  »iiilgv 
Kwo<K«  dertiJlivenfinXiitn- 
■cshiutc    Natoil.  Or. 
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Retorption  von  i)latutnruit«ii. 


SbuKlpuuktß  auH  diu  Umwantilung  de»  Hämoglül>iD6  in  Hämatoidtn  itnl 
Allgemeinen  einem  lleductionsrorgange  zu  vergleiolmn. 

Im  liegenBatze  zu  dieeen  Krfahrungeii  finilet  man  die  Hamoaderin*'' 
bilduRg   Torwiegond    in    kleineren  BlutextriLvasaUn   und   vor  Allem  in 
dem  luft-  und  sauerütofTreicIieii  l^ungengitwcbf*  Iwi  chronischer  TenÖser, 
mit  Diapedesisblnhmgün  Tergesollsdiftficti»-  Hytierfimio  dioacs  Orgoneo. 
DMUgeiuli»«  ist  auch  im  Himo»ideriii  das  Eisen  Tollstindig  mit  ^ucr-J 
«tofl*  gfmtügt. 

Icli  halto  mich  <laher  für  bcrt^cOitigt  zu  rlvr  Behauptung: 
Bei  der  Zersetzung:  des  Hfimoslobins  entsteht  in  saneretoflluver' 
Dmgebiuig  H&matoidin  und  iu  saueratoffreloher  Umgebung  HämoaideriB. 
Das  gelegentlich  zu  beoliaehtpiide.  ^leichztiitige  Vorkummen  toh  Hüm»- 
toidin  und  HSmosiderin    iüt  dann   zu  erklären   durch   eine   relativ    gr- 
ringerp  8aiiort<UitTiuinuth  der  ti«w«be,  bei  welcher  ein  Tbeil  des  extru- 
TSKirtcn  Uämuglübiiis  xti  UüniAtoidin  reducirt  wird,  wilbrend  der  Qbrig« 
Tb(>il  desselben  durch  Oxydation  des  Ei.4on»i  in  HlUiiotiiderin  ubergebLJ 
Daa    gleichzeitig!?  Vorkoniiuen    der    beiden  Züi'Sülxungen    ivt    aber    aus* 
dem  Grunde  erleichtert,  weil  ihm  Häuialoitlin  cisenfrcd.  Aa»  ilämosidehn 
eisenhaltig  ist.     HAinatoidin  und  liiliuusiderin ,   wenn   tiie   häufig   audi 
»ehr  lange  Zeit  in  den  Geweben  sich  erliniten.  können  schlieä-ilicb  Jtr- 


n»  Mk  nWUhngdMHin  ZnlUn  MU  .litr  Miliiinlun  Iwl  AhJnrelnkUyphat.  IhA 

niUM  MUrbotUn  l)r.  N,  iiakolari.     \t'igt.  inMi. 

schwinden,  das  Uäniatuidin,  nt^il  e»  in  den  Körponüiften  in  geringeiii] 
Grade  liislich   ist.   das  Hämoi-idurin  violloiohl.    weil  es   bei   gelegent- 
licher SaoerstofTverarmung  der  Gewebe  zei-sotzt  wird. 

Mit  der  Bildun;;   und  achbeBsHchen  Auflösang  des  HjLiuatoidii 
und  HämusidrrinH  sind  die  VorgBnge,  welche  »ich  in  BlutextiaraMt 
einstellen,   nicht   erAchÖpfl.     Zunilcbi<t    bilden  uch   ausser  den 
erwähnten  Pigmentkümchcnzell<>n  auch  blutkürperhaltigo  Zellen.    Sebr^ 
reidilich  triiFt  man  diese  in  der  Milzpulpa  bei  Abdciminaltypbu»,  weun 
die  PiilgMi  von  zahlWcn  rothon  Blutzelleu  überschwemmt  wird  (Fig.  293)., 
Sie  kommen  indessen  auch,  in  allerdings  geringerer  Zahl  bei  Blatunj 
in  anderen  Organen  vor. 

Ein  grosser  Tbeil  der  extravasirlen,  rothen  und  weiaseji  Zellen 
des  Blutes  gehuigt,  ebenso  wie  die  Pignientkomer,  die  Pigmentkiimchen- 
zellen  und  die  blutköqterhal tiefen  Zellon  in  die  Ljrinj>hgt*rHS$e  uoili 
dnrch  diese  zuuilchsl  in  die  rvgionüren  LjnipItdrOsnn.  Hier  zt-rfKlll 
nfTenliar  ein  Theil  dt^  imporlirten  Zellmat«rials.  ■'••denfülU  trifft  man 
namenllicli  in  dun  Lyinphwegcn  der  regioniren  Lynijthdruacn  kemlu>H- 
und  kernhaltige  Zellen,  welche  mehr  oder  weniger  Hämosiderin  cnt> 
halUin,  »owiv  freit>  Häroosidennknmer  in  wccliselnder  Menge.  Vid»l 
rottie  und  weisse  BlntkÜrper  durchlaufen  aber,  wie  es  mJieint.  did 
L]rmpliw«ge  der  Ti,vmph(lrüs«n  und  kehren  mit  der  Lymphe  mciir  odrr' 


Localer  lotena. 
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weniger  unTcrändort  oder  nach  Einimttsc  vtn««  Tlioitoa  ihres  USmo- 
globingeliftltes  in  da^  Blut  ziirEIck.  Atidi  ein  bolrtiditliclier  Thoil  de» 
in  dem  BhiUiorde  gdösb'n  Hiiinoglobins,  wwif  ^in  Tliäil  (l(>s  dasulbst 
gebildet«!!  und  in  LöKunK  gdblivbcnen  GaUi;!ifai')>»tafl'L>K  vrinl  wieder 
reaorhirt  und  dein  Dhitu  3ii!g<>rülirt. 

Wftlireiid  dieser  VorRänße  vollziehen  sidi  in  dem  BluUierde  und 
in  Heiner  Tingehung  Farbenverüiiderungen,  wplchß  bei  oberfläcli lieber 
Tiügerung  der  Kxtmva»<at«  durch  d>«  unvcrInUte  Hnut  bindurcli  widir- 
fccnoniine»  werdeii  können.  Diis  Hltitmtli  gohl  zuerst  in  br&unlicbo 
Karbi>nU>iie  ilbor,  um  sodAnii  blJUdiclie  unil  grünlidiL-  und  hdttii-Mxlid) 
gelb«  Fürbungen  anxiindunen.  lüt  die  Menge  des  (gebildeten  GiiUeii- 
farbstofTcs  eine  bctriichtticbu ,  ho  ItAnti  die  gelbe  Farbunß  erhebliirb 
Qberwiegen  and  tue  bezeichnet  dann  einen  localen  Icteros.  (Quincke 
hat  dieee  Incalen  icteriBt^hen  Fiü-htiRf;en  dureh  Versuehe  an  Hunden 
»ehr  Kenau  Terfnlgl  und  nainentlicb  neben  dem  kry.itnlliniadten  Hfinia- 
toidtn  ntieli  Koliifiton  (iitllirnrnrb^tolT  in  den  dnrcb   Idcilcn  letcrti.-'  ffelb 

Eßii'titi  I!  i:  .  Ii.  n  li.misi.-li  und  miki-uskopi^ch  mudigowii-Mi-n.  Kin 
iiBpicl  i.tii..  ,(.ii  |,i  II  \'<irkomnie»«  beim  MenMolK-ii  wurde  iVülier  bei 
Bcttprechung  de»  Si  )i[;uii,'.idjiMKes  bereits  gegeben.  (Vergl.  S.  54.) 
Wenn  tn  jenem  Fiilltf  dt-i'  extmvasirte  BlutfarWuH'  in  der  verletzten 
ßxtreroitJit  so  reidiliebo  Mengen  von  Gallenfai-bat«ff  lieferte,  so  mag 
dieses  Ergebnis»  zum  gi-ossen  Tbcile  rladurch  bedingt  gewesen  sein, 
dass  das  gleichzeitig  entstniidcno  toxische  (^deni  <h>n  CiipillarkreistAiif 
erschwerte  und  «(müt  in  den  (.Jewebm  einen  Sftuei-Htoffiiifingel  erzeugt«?. 
Der  SauerstoH'nian^cl  ubur  bildet,  wie  miui  anzunehmen  berechtigt  ixt, 
die  wichtigste  Bedingung  für  die  Bnt«tehung  de»  Uitmutoidins  und  er 
NJierrsdtt  tio!nit  iiaeh  die  U«nese  des  localen  Icterus. 

Joner  SchbingenbisH  erlSntert  zugleich  die  MöglidikeiU  das»  aus 
dem  locaien  Icterus  eines  beliebigen  Kiiriierbezirkes  durch  Itesorplmn 
des  gebildeten  Uämatoidinüi  ein  allgemeiiier  anhepatogener  Icterus  tiei'- 
vorgeht,  aufwetcbon  namentlidi  Quincke  in  uaclidrllekliclierer  Weilte 
Aufmerksam  !naditc.  In  jenem  FiiUe  erreiobtc  der  uUgenieJne  Ictei-ns 
nur  ftincn  t<olir  i^eringcii  Grud,  entmitrechend  der  nicht  «ehr  ergiebigen 
Quelle  dcK  Ciallentarbstoffos.  Dann  i«t  ausser  der  leiditen  Gelbfärbung 
der  Conjunctirn  der  Augen  und  einer  kaum  mit  Sicherheit  zu  er- 
kennenden Gelbfiirbung  der  Haut  nicht  viel  «aclizuweiaen.  Nament- 
lich ist  der  Urin  «nvorfindert,  indem  die  Leber  die  Abscheidung  des 
Überschüssigen  CTallenfarhalotfes  aus  dem  Blute  völlig  übernimmt. 

£a  wenlen  indesaen  auch  ausgepriigtcre  Farmen  des  allgemeinen 
AuboiMitogencn  Icterus  beobachtet.  Diuin  treten  satiHobst  i-eieblicberu 
Mengen  von  Urobiltn  iiu  Urin  auf  (Urubilinieterus,  Poncet. 
Drejfuss-Bruisach,  Kunkel,  (Quincke)  und  bei  weiterer  Steige- 
rung auch  Bilirubin.  Die  Deutung  des  einzelnen  Krankheitsfallet;  lieini 
?)fenHchen  untt>rliegt  indessen  grossen  Schwierigkeiten,  weil  es  vorlaulig 
fast  nnmöglidi  ist,  bei  den  hierher  gehörigen  Fällen  von  Intoxicntionen 
lind  Inl'eetionen ,  Herzleiden,  nervösen  Stüningen.  llluterkninkungen, 
multiplen  HiLmorrhagieen  genau  den  Antheil  iler  Leber  bei  der  (iallen- 
fl|A>(offbildung  abzagrejtxen.  Die  Verbuche  an  Thieren  ergeben  ja- 
doeb  folgende  allcremeinerp  IU-»ultate. 

Oeltetes  HILmoglobia,  weldtos  in  thu  Blut  rosorbirt  wurde  oder 
int  Blute  zur  Lösung  kam,  wird  entweder  als  Hämoglobin  oder 


m 


ühlotom,  3Idiu>iiiiüi?. 


Kumeist  »Is  Metbämoglobin  von  der  Niere  aosgeschieden.  AuBSar- 
dem  gebt  es  in  der  Lpber  in  Bilirubin  Über,  welches  sich  im  DaiiDB 
zum  Theil  in  Urobiliii  umwandelt  und  von  hier  um  in  das  Nieren- 
secrct  gelangen  kann. 

BUlrabio  wird  au»  dorn  ßlutc  durch  Leber  und  Niere  als  Bili- 
rubin HüCLTiiirt,  durch  di»  Niere  zum  Theil  imch  alt)  Urobitin. 
Dabui  ist  es  in  vielen  Fällen  weiii)^tcns  anzunehmen,  das«  dJiE  Uro* 
bilin  dos  Urines  aus  dem  Darme  ätammt,  wo  es  aus  dem  von  der 
Leber  gelieferten  Bilirubin  hervorging. 

Bei  äehr  .auügiebigeni  Zerfall  dei'  i'othen  Zellen  des  Blutes 
(Quincke)  und  Ik^  multiplen  ausgiebigen  Blutungen  (Hindenlsog) 
kommt  iw  nus*i:rih*in  zu  ^tärkfift  i'igmentirung  vieler  Organe,  Lympn- 
drüiten,  Leber.  Milic,  Knochentuitrk  mit  körnigem  Elämo^derin. 

AU  besondere  Form  der  hainatogcnen  Pi^nienlirung  stellt  itich 
die  Grünfarbuiig  mancher  Gesc-hwUlat«.  der  Cbloronie  (Aran)  dar.  Es 
sind  dies  zellreiche,  meist  aus  l.vm])hatiHcheii  Zellen  bestehende  Neu- 
Inldtm^en,  «eiche  auf  der  SchnittHäche  i^ini^  mehr  oder  weniger  fjrUiie 
Für  1)11 111^  darbieten.  Diese  ist  zumeist  eine  dinuHC,  doch  haben  Huber 
und  (.'lii.'ui  Fülle  beitchrii'biti),  hi-i  denen  der  grüne  Farbstoff  ui  feine, 
im  Zellprulophusma  vorhimdcMf  Fcltlröpfehen  geknüpft  war.  Wie 
Waldstein  ausführte,  dürfte  der  grüne  ParbstuET  der  Chloromu  wohl 
ein  Derivat  de«  Blutfarbstoffes  darstellen.  Auch  die  Oolironose  d«r 
Knorpel  gebort  hierher,  fi.  Vircbow  und  Boström  haben  zwei 
Fülle  von  Bcliwarüer  Pigmentirung  sämmtlicher  Knorpel  dos  mens4:b- 
lichen  Knrper»^  beschrieben,  welche  zum  Theil  durch  gelöste,  xum 
Theil  durch  körnige  schwarze  und  üch warxbniune  Farbstoffe  bedingt 
wftr.  Auch  erkrankte,  bindegewebig  verdickte  Stellen  dee^  l'^tdocanla 
und  der  Arterien  wiesen  die  gleiche  Färbung  auf.  In  bi'ideii  FiUlen 
scheint  eine  Aufnahme  zerfallenen  Blatfarbstoffog  in  iliis  circidironde 
Blut  Unsachü  der  auffälligen  Pigmentirangen  gewesen  xii  sein. 

Eine  eigniurttge  SluUung  nehmen  endlich  die  feinen,  intausiv 
schwarzen  Farbstotl'konichen  ein,  welche  die  Melanämie  ausxeictinen. 
&ran  darf  wohl  annehmen,  das»  :iuch  dieses  Pigment  ein  Deiivat  des: 
nienschlicdien  Blutfarbstoffe»^  i)«t.  Seine  KntNtehung  erfolgt  jedoch, 
wie  es  scheint,  nur  hei  Anwesenbeit  parasitärer  Mikroben,  der  MaUria- 
idaamodieii  (Taf.  IV,  Fii:,  f).  Beim  Wech»ellieber  dringen  die  Malaria- 
pltumodien  in  die  rothen  BlutZL^Ilen  ein.  Dann  eulfiirben  sich  letztere 
allmalilig,  wJilirend  die  schwarzen  Körnchen  im  Innern  der  Zell 
Parasiten  entstehen,  SpUtur  thoilen  sich  letiitore  in  eine  grössere  An- 
zahl junger  Individuen,  wobei  ein  TlieU  ihres  ProtopUisma  unrerwendi 
übrig  bleiljt.  Dieser  Protop Usmar est  enthält  vorwiegend  die  Mehuün- 
moleküle.  Indem  er  ebenso  wii>  die  nmhiillende,  Jetxt  ent,fiü-bti>  roth« 
Blut/olle  /erfüllt,  werden  die  MchininmolekiUe  frei.  Sie  krei-sen  nun 
alü  selbätMÜindige  Gebilde  im  Blute,  werden  »her  in  der  Folge  zum 
Theil  von  den,  in  d«r  Regel  dur  Zahl  nach  vermehrten  weissen  Blat* 
Zellen  aufgenummen.  MJt  dem  Blute  gelangen  die  Melaninmolekttlt 
in  alle  Organe  und  dann  mit  den  Transsudatstromen  in  che  Gewebe, 
denen  sie  eine  aschgraue  I''iirbiing  verleihen.  In  den  Geweben  liefen 
sie  vorzugswei.se  entlang  ilen  Blutbahnen.  Sehr  reichlich  trifft  uwi 
die  Melaninkiirner  jedorb  nur  io  der  Milz  (Fig.  älll),  in  der  Ijobor 
und  im  Knochenmarke,  somit  in  den  Organen,  in  woldion  frumdi*,  den 
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Blute  beigeiuen^e  kJirnige  Substiuixeu  rpg«In)lLssig  in  grösserer  Menge 
nhgelagort  werden. 

Ucber  toxische  Melaiiäiniven  ilurcli  ScIiwort'lkoMeii^lofl'  urxl 
K(^eS)oxy«alphid  (C.  Scli  walbo)  wurdv  bereit«  bd  Bo^prucliuiii;  tler 
Intoxicattoncn  (S.  55)  kurz  bvrichtvt.  BexügUcli  der  BinzcllieileD  dur 
Bntstehung  des  Pigmentes  in  diesen  Fallen  liegen  keine  Unt«r- 
sncbungpQ  vor. 

Als  Pseudomelanose    beiieiclinet    man    endlich  Scltwarzfltrbongen 


Wf  II«.  dUEnwftDdlRs  VsD«  und  «noviuivndM  Puliisg^uvb«  dw  XBs  Bdt  mdtnkinlMtiir 

«DK-    r>i<>  Krhwiinwti  I*linu*B(hilnirli«n  Itdgao  »liKKln  und  In  OnntD,  tbtOii  fm.  thrili 

■u  iwllBii  ainefuchlouiii  In  d*r  V««  uad  In  dvin  FtüpueirBlie.     Daasböi  fäUMlehB.  lH^l  dor 

KimutG  cntnrbu  toibr  ItlotMUcn  und  In  *tm  Vms  oln»  blntknrawGhgntulUn  Züla.    Stoh  <Ui«r 

Z^i'bntuiK  malnM  WUrticiM«  I>r.  K  Hokolofl.   Tirrct.  MO. 

der  Gewebe  dnrch  Hi(niosi<IerinkSmer,  welche  oachträglich  in  der  Leiche 
durch  schwefelwaA-scrstoflluiltige  Pfiulnissproducti<i  und  duicli  diR'undin'nde 
Btu-ugnse  in  Scliwcfelmon  rerwAndelt  wiii-den.  DenigemilsM  kommt 
die  Pseadoinelaiiuso  am  lüiifigstv»  in  diii  Unterleibsnrgrini<n  xur  Er* 
Bcbeinung  in  Form  fleckiger,  wbwaraer  und  grauer  J^ichiiunge»  (Xeu- 
ma.nR).  Bs  ist  jedoch  die  Pseudomelanotte  wohl  zu  unterscheiden  von 
der  ViTiaBltblldniig.      Friedreirh,    Grohe.   Böttcher  haben   in 

Thomk.  l.vLil)arJi  der  ■llBcmrinrD  pttholoipicbmi  AiiBlamic.  ^^ 
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Leiobentlieilen  mit  Hülfe  (tcs  Mikroükopes  gelegenüicb  radiür 
]fi'y».lttllb(ischel  und  KrysUillJniäen  von  golbliclier  oier  briiuiilicbei 
Farbe  gcifimdvn,  weliiht;  hei  Luftzutritt  ein»  ilunkvlbliiue  FJLrbung  no 
naliuiuti. 

Diose  KrystiiUe  bestanden  aus  ])liogphursaur<.>iu  BisonoxydtU,  wel- 
ches bei  Luftzutritt  leicht  oxvdirt  und  in  ths  bltitie,  phospho: 
Eisenoxvcluloxyii  übergeht.  In  anderen  Füllen  waren  die  Viviunit- 
kry&tiUe,  als  sie  bemerkt  wurden,  bereits  blitu  geworden.  Dunu 
konnten  unter  I'm^tJlnden  bereits  mit  unbewalThcteia  Auge  dunkle, 
schwtuzgmiie  und  lilKuHoIio  Florki>n  in  do»  Orgimm  wAlirgt^nninincTi 
vfunlen,  rnter  der  Kinwirkiing  vmiSi-bwefaliunnion  werden  di'.*  Vivimiit- 
bildungun  scbwiirü,  Kali  und  Niitrun  vcr wandelt  üiro  Piirbe  in  pclli 
oder  braun  (Eisetioxydhydrat),  in  Schwefelsaurt',  StiUsilure  und  Salpeter' 
säure  sind  «e  lüsUcli,  in  cnncentrirtur  Essigsäure  unlöslich. 

In  den  von  Böttcher  beschriebenen  Filllen  hing  die  Entstefaung 
dieser  eigenartigen  Bildungen  driron  nb.  diuts  die  Leichentheile  bis  n 
bennnender  oder  fort.Rt^phrittenei'  Fiiulniss  in  inner  wsemen  Wanne 
aafbcwabrt  wurden,  deren  Wanilungi-ii  Ki^en  an  dip  Pr)i|)amte  nb- 
gitgfben  hi»tto.  In  doni  Falle  viiu  Kriedrtricb  «lüi^btc  rielK'icbt  du 
reichlich  vorhandene  Hnmu^dc-rin  unter  dem  Eintlu»»e  der  Fiiulni«« 
das  Ei)>en  zur  Vivianitbildung  geliüfort  liaben. 

Die  autochtbone  Pigmenti  rang  entsteht,  indem  diu  tiuwebe  an» 
den  ungefärbten  ErnähruiiRssiit'ten  Farbstüfl'e  liiklen.  Letztere  finden 
sich  dann  entweder  in  kömigem  oder  in  gelHstem  ZusL-xnde. 

Das  körnige  autochthone  Pigment  erzeugt  Färbungen, 
welche  dorn  unbewalTnet^tn  Auge  gelblich,  hruunoder  HchwarBers,eb«»n«i, 
wiihrcnd  das  Mikrosko])  in  alk^n  Füllen  feino  hraune  Körner  in  d«ii 
Geweben  >iai'liwei«t,  welche  »llcrthng«  btild  spürlicher,  bald  reichbchw 
»idi  Iniden,  bald  dunkler,  bald  beller  braun  gufurbt  t^ind.  Die«<^ 
küruige  Pigment  liegt  xunicist  in  den  Zellen  der  Gewebe,  während  <!■« 
Intercellularsubstanz  nur  spSrÜch  mit  demselben  bedacht  ist.  Es  giebt 
keine  Eisenreactinn. 

Phvsinlogincher  Weise  entwickelt  sich  körniges  autochtIione.t  Pig 
ment  hauptsüchlich  tn  der  Iinmina  pignionti  der  KiHina,  in  Iris  uixl 
Chiirioifleti  ocnli  und  im  ('oriiim  und  Kete  Mulpigbi  der  Haut.  E» 
(iind  div»  Organe,  welche  vorzugsweise  dem  EinHussc  des  Livht«s  ai»* 
gesetzt  üind,  doch  machen  sich  dabei  bekanntlich  Uacon-  und  Staoimes* 
eigentliilmlichkoiten  in  hervurmgotKler  Weise  bomerklicb.  Aach  di« 
(tatliologiselien  Pignientirungen  berorüugen  die  genannten  Körperthetlfc 
Sie  treten  entweder  als  Wale  Erkrankungen  auf  oder  sie  stehen  in 
Beziehung  zu  Allgemeinleiden. 

Hei  Morbus  Addisonii  handelt  es  sicli  nm  eine  schwere,  zu» 
Tode   fiihntndc    Allgemeinorknuikung.      Dieselbe   Äussert   sich    da: 
einen   bmfrftim    fortschreitenden    Vorfall   de»   Emühnitig»xii8tun<)c8  <h' 
ganzen  Körper»,  durch  zuuohmun.de  Muskelschwäclte,  Mattigkeit,  Nerven 
schmerzen  und  <hn-ch  eine  allmählig  sich   entwickelnde  BronzcfUrhung, 
der  Hant  und  der  Schleimhäute,  soweit  diese  der  Lichteinwirknng  aiu 
getictxt  sind.     In  der  Kegel  findet  man  zugleich  kitsige  ErkrankungM 
der    Nebennieren,     welche    wohl    zumeist    tuberkulöser    Natur    moiI. 
Di«  Bronxefiirbung  der  Hunt  beruht  auf  einer  Zunahme  ihf.  nuruiah'Df 
io  den   oberütvn  Schichten   des  Corium    und  im  Ket«  Midpighi  gr* 
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logenen,  körnigen,  autocbthonen  Hantpigmentes  (Pig.  29&)  uad  in  t'iiier 
analogen  Pigtnentironf;  der  tieferen  ScÜcbten  des  Epithel  belitges  der 
Schleimliünt«  des  Monde»,  der  C'onjiinctiva  oculi,  df>s  PrJl))utiiim  uad 
des  IntroitiiH  vagtns«. 

l'ntcr  den  local«n  autochlhoncn  Pigmoiitiruiigi.-ii  «nJ  dio  Pig- 
nentmiller  dt-r  Haut  und  dio  pigiuentirton  Up»c)i«-iilstc. 
namentlich  die  Melaiiosurkoine  zu  orwühncn.  Das  l'igtuenl  tindet 
sich  hier  in  körniger  Form  abgelagert  in  den  Zellen  des  ßindegewebBs 
und  verwandter  Gewebafonnen  (Fig.  206).  Ancb  im  Herzmiiakel 
kommen  |intbologiHche  autochthone.  kümige  Pi^nientirtm^en  tncalen 
Charaklen»  vor,  welolie  in  <lein  tolgeuden  Kapital  guiiuuer  xu  wünligcn 
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•nl  M  Motbns  Addiwn.    Bnan*  PiitDiPiiiirRiiK  dn  ll«ftmii  ScUehUD  Am  SaU 
augiMBtlitn  Blnil<«e»*biMn«n  In   ilar  SnltM  *itiHr  OallMMnlU«  du  Osifnn. 
Vergr.  looo. 

sind.  Im  Oi-fulgo  der  Melanoüarkome  wird  aber  xuweilon  eini>  Er« 
tichvinuiiK  beoitaclilet,  welche  allgeni  eine  res  Interesse  bcaiisprucbt,  diu 
ErBcboiniinp  der  Melanurie,  des  schwarzen  Harns.  Die  Mülauo- 
sarkoniKesch willst*'  (Flg.  2U7)  Terbreitet^'n  sich  zuweilen  in  Rrosser 
Zahl  Über  den  ganzen  Köriter  de»  Kranken.  Es  zeigt  sich  dann,  das^ 
der  frUcb  geliuaene  Urin  normale  Kiirbiing  besitzt,  beim  Stehen  an 
der  Luft  jedoch  in  einigen  titundc-n  grau  uder  »chwnrz  wird.  Im  Urin 
dieser  Kranken  ist  offenbar  ein  rediu-irtcr  chomiacher  Küriier  in  I«Ü»ung 
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enthallen,  welcher  bei  SauerHtoäfzutritt  in  den  «cliwarxoii  Fiirbstoff 
Übergeht.  Vermuthlicli  stammt  diesi^r.  an  »licli  utigvfitrlit«  Farintoff- 
bildner  atu  cirn  schwarz  pigmentirten  GeächnülHtcn  und  gclniigt  durch 
Vermittfilung  des  Blutcä  in  doii  Urin.  Jt^ilciifo]!»  erläut«rt  er  die  Mög« 
lichkoit  der  uulirhthunen  Pigmenlliilduag  aus  tarbloeen  MutterHuttstänitea. 
üin«u  Vorgang  di-r  gowöhnb'ch  in  die  Zellen  verlegt  und  aU  ein« 
s|>ecitiäcbe  Leistung  der  Zellen   betrachtet  wird. 

Unter  nonnalen  nie  unter  jmthologischen  Bedin^nng^n  entstellt 
autochthones,  körniges  Pigment  in  den  verschiedenst^^n  Zellen  int  K|>itbel, 
im  Bindegewebe,  in  MtiskelfiiHeni.  in  Giingb'cnxellen  tnid  an  uidercii 
Ortvn.  Ob  dabei  auch  Ptginentwnnileniugen  und  WiindurungoD  von 
Pigmeittxollen  vorkuninien  ln-dart'  weiterer  Untcrsuilnuigen.  R i  eh  1, 
Ehrmann,  Äeby,  Küllikur  glaubten  die  Entstehung  des  Pigiaentes 
in  den  überliuutgcbildun .  in  dem  Rete  Malpighi  und  in  den  Haaren 
iu  der  Weis«  erklüreu  tm  müssen,    dasä  sich   in  den  onterliegeiubii 
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Bindcgcwribsinnssei)  Pigmentzellen  bilden,  welcho  in  di«  Oborhanl- 
gebildc  einwaclwcn  und  hier  ihr  Pigment  zum  Tbeil  an  die  Epithel- 
Kellen  abgeben.  Diese  Anhiebt,  welche  von  Karg  experimentell  la 
BtQlicen  versucht  wurde,  ist  jeduch  durch  die  »orgflUtigen  Intersucbungeij 
von  G.  Schwalbe  sehr  ei-scböttort  worden.  Sie  ddrrte  wohl  nur  ffii 
einzelne  Ffille  ihre  Gültigkeit  heliiiltiii ,  nanienthcli  fUr  die  Ver- 
schleppung des  Pigmentes  der  Lamina  pigmenti  nigri  in  die  iunercn 
Schiebten  der  Ketina  bei  Retinitis  pigmentosa. 

Ueber  die  ebemiiicbe  Natur  des  köniigen.  autui-htbonen  Pigment« 
liegen  l'nlt-nfiicbuiigen  niiiiientlich  von  Nenski  vor,  dt-ueu  au  Fnlge 
es  iu  vielen  Fiillon  scbweCelhiiftig  und  eiseiifrei  iit,  jedoch  Unter- 
Bchiedß  in  Beziehung  auf  tteim^  ij<i»licbkeit  in  chemischen  Lii^ungs- 
mitteln  aufweist.  In  nianchen  Fttllen  entbehrt  es  auch  des  äcbwefek 
Bei  Verwertbung  dieser  Ängabon  liat  man  je4lncb  damuf  xu  urJiteii>j 
dass    in   »atocbthon  pigmentirten   Geweben,    namentlicb   in   Melano-j 


IH|nDi!»tinin|[  durcli  Imtiort. 
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Sarkomen  gelpKenÜich  Blulungen  vorkomtuen,  welche  zu  d«r  Bildung 
<>ia«RhalURcr  HämoHidemkorner  fUbren  können. 

Unter  den  Pigmontirungen  der  Gewebe  durch  gelöste 
uutochthon  entstandene  K«rli«tftffe  iat  uls  pliysiologischw  B«i- 
»pii'I  der  gellic  Fsrb«tofl',  <liuLiU(-in  in  <li'U  ZeUcn  der  C'orporii  lutea 
der  Oviiriun  mi  orwfihnon,  wiihrend  der  Fiirbst<iff  in  den  FctUröpfchen 
der  bereit»  fiTdier  berührten,  als  Xiinthcla^ina  Imzetchneten  Ge< 
scbwüUte  ein  wcsentUeh  ähnliches,  patboloRisches  Vorkommen  darstellt. 

AIh  letzte  Form  ist  endlich  die  Pigmenttruug  durch  Import  üu 
l>e»p  rechen. 

Bei  der  Tätowirung  werden  kfirnige,  farbig«  Pigmente  ter- 
»chiedener  .Art,  /innober.  Rn»s,  Schie«*palver  in  kleine  Stich-  und 
ächnillwuuden  der  Haut  eingerieben.  Ein  Theil  de»  FarlislotTcs  bloiht 
dann  bei  der  Wundheilung  iu  den  kleinen  Xarben  liegen,  ein  anderer 
Theil  wird  mit  dein  Süftestrum  verscliteppt  und  gelangt  in  die  nSchst- 
gelegenen,  regionären  Iivniphdriisen^  wo  er  lange  Zeit  nachweiKbar 
Weiht. 

Bedeutiutnier  »ind  die  Pignientiningen ,  wi^lcbe  durch  Stanb- 
inhnlfttion  «nUtehen.  Kaclidem  xiterst  eine  Keihe  engli-icher  und 
traiisösiitcher  Aen;tK,  unter  denen  namentlich  Grcgurv  und  Thunison 
zu  nennen  sind,  die  AufmerkKimkeit  »uf  dio«o  Fragen  gelenkt  hatten, 
wurden  sie  durch  die  Untersuchungen  von  Traube,  Zenker,  Leut- 
hold,  Kn  au  ff,  Merkel,  ».Ins,  Rujtpert.  Scbottoliug,  J.  Ar- 
nold in  ihren  wesentlichen  Punkten  geklärt.  Er  ergiebt  sich,  dass 
fein  Tertheilter  St^iiib,  welcher  mit  der  Atheminft  in  die  TiunRo  ge- 
langt, itnni  Theil  von  dieser  nufgenontmen,  zum  Theil  mit  doiu  äpntum 
wieder  der  Aussenwell  zurückgegeben  wird.  Im  Sputum  erscheinen 
dann  neben  freien  HtaubköriicIiL-n  eine  grössere  mier  geringere  Zahl 
Ton  lymphtnden  und  epithelialen  Zellen,  deren  PrutopLi^nia  Staub- 
körucÜen  fulirt,  Staubzellen.  In  dem  Lungengewebo  aber  macht 
sicli  ein«,  der  Farbe  des  iohalirten  Staubee  entsprechende  Filrbung 
bemcrklidi.  Man  findet  dann  die  StAuhkÖrnchen  theiU  frei,  theds  in 
Zellen  eingeschlossen  in  der  .Alveolfirlichlung,  in  den  Alveolarüepta 
(Fig.  298).  in  den  intcrlolnilaren,  peribronclijalen  und  piTivaRculftren 
Bindegcwcbsxügen.  Sehr  reich  an  SUiub  pflegen  iiHineiitlii'h  die  grös- 
»oren  Bindegewebsiügu  der  Lunge  zu  sein.  Seilen  nur  tritTt  man 
auch  in  den  Alveolarsepta  so  grosse  Mengen  von  Staub,  wie  in  der 
umstehenden  Figur  2!>8.  Aas  der  Iiunge!  gebingt  dann  der  Staub 
rait  dem  I^yniphdlrome  in  die  bronchialen  Lymphdrllsen,  wo  er  in  sehr 
volliitündiger  Weise  xiirllckgehalten  wird.  IJoeli  kommt  es,  wie  Wei- 
gert gteigte,  vor,  dH*s  die  «tauherfUlUi!»  Ijvmi'hdriisen  au»  irgend 
welchcni  tininde  erweiclien  und  in  benachbarte  Venen  einbrcclicn. 
Dann  gehingt  der  Staub  such  in  das  Bhit  und  Ton  dioseui  in  dio 
Sbligen  Organe,  vor  Allen  in  die  Li-her.  die  Milz  und  da«  Knoclien- 
rnuk.  Aus  den  Untersuchungen  von  .1,  Arnold  ergiebt  sieli  indessen 
ausserdem  die  Möglichkeit,  dass  der  Staub  in  die  grösseren  Blut- 
gefSsse  der  Lunge  eindringt  und  ron  diesen  aus  in  den  Kreislauf 
gelangt,  wenn  auch  auf  tlie^m  Wege  jedenfalls  nur  wenig  Staub  ver- 
schleppt wird. 

Unter  den  Importiitionspigmentinmgen,  welche  auf  diesem  Wege 
entstehen,  i«t  bei  weitem  di«  li&»hg«t«  die  Pigmentirung  der  Lungo 
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durch  oiiigi,-uiliiueti.'ii  Bilse  und  KoUlciutAuli .  Aiithrnkosis  pul- 
monum. UeringiTp  (irade  doi-ücllieii  Bndun  sich  in  j«(k-r  Lc-iche;  in 
schweren  Fällen  ist  die  LunRe  in  grösserer  oder  geriDgerer  Aus- 
dehnung roUkomnien  schwarz  and  ^ei^t  dann  häutis  tiefergreifende 
Stnicturveründerungen,  welche  Folge  der  Sbinliinhalation  sind.  In 
anderen  Füllen  ersclicint  die  Klinge  mlh,  nach  Kinnthuning  von  Kisen- 
oxydhyilnit  oder  EnglischrotJt.  uint-s  l'idvi-ni,  welche»  bei  vielen  (Je- 
wc-rlien  als  Pulirmittcl  angüwendut  wird.  SidiTOsi»  pulniooum^j 
(Zunkor).  Auch  viele  andere  gefärbte  Stuubarten  ergeben  ont- ^^ 
sprediende  Verfärhungen  des  Ijungengewobes,  und  diese  setzen  «ich  ^^ 
regelmässig  auf  die  hronrhialcn   I  .ymphdrlisen  Ibrt.  i 

Eine  eigemirtige  Stellunj:  niinntt  unter  den  Importationepigmeo* 
tirungeo  dieArgyria  ein.    SV'tdirond,  wie  es  scheint,  der  I>ami  nicht 


Pis.  n*.    Lung*ul*MlN  mit  TvrdfakUn  AlnoUmi'iL  Ri>jihlirW Plumi'iiiitiinit  iliu.li  ir,h>lmn 

■c£«W*M  dement.  Baa«,    v*lelii<«  lieli  In  BinitBOantlM  der  AlvsuUnenia.  iui  AICi^lv^irtUHl 

nnd  1b  d«ni  dw  Alrtokn  nUMidi'n  Kiin-Iat  tni  oM  an  ZuUsd  Kcbsnilea  nn<Ui.    Au  du  Laafl« 

•IBM  kB  LoBBnnliiijftliulosF  rurvtorbencB  aqtlirictn  Minn«».    Yptct.  no. 

im  Stande  ist  kömige  Farbstoff«;  zu  reflorbireii,  reHorbirt  er  riele  ge- 
li'inte  Su)>i>t-tn7en  sehr  leicht.  Bei  längerer  Üarrt'ii'hiing  ron  Silber- 
liruparutcn  in  Ar:tneifonn  geht  uuch  das  Silber,  rurmuthlidi  als  Albii- 
minut  tu  die  cirouhri'nd«^'  Siil'tuniiuisu  übL<r,  und  wird  daiui  in  dea 
Organen  in  Form  feiner  schwarzer  Komer  abgelagert,  Kamentlick 
nimmt  die  Haut  eine  dunkle.  Rraue  Farbe  an;  doch  finden  sich  die 
Hilherabtagerungon  auch  in  den  inneren  Organen,  in  den  Leberzellen 
(Kohert),  in  den  Nieren^  in  den  ArterienwÜnden,  in  den  Schleim- 1 
liKuten  und  an  anderen  Orten.  Mikmchemisch  lassen  Mrh  die  Silhcr- 
kiirner  leicht  (Lu-nn  erkennen,  dn<>»  >ie  K-i  Zu»utx  von  Üyiiiikalium  ndi^ri 
conccntrirter  Salpetcrsfiure  uniuehttuir  werden  und  bei  nachträglicher  j 
Einwirkung  von  Schwefolammon  wieder  hervortreten. 

Die  allgemeine  Ärgyrie,  welche  durch  Sillierresorntion  Tom  DanD«j 
her  entsteht,  verschont   im  Allgemeinen  die  epithelialen  Zellen    ' 
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Organe.  Sie  ist  wohl  zu  iinterscheiden  ron  der  SilberflLrbung  d«r 
Baut  dpr  Silberarliciter.  Wi  wcklicr  du«  Metall,  vmi  nusseii  ciiidriiigcnd, 
»i)itcii»t  die  epitlieliulon  Budeckungon  der  Ktiul  »chwitrxt,  und  oine 
locale  Argrri«  erzeugt,  welche  niitii  als  locälc  Gevrebeurgyrie  der 
anencilichc-n,  ullgeDioiDen  Ärgyrie  gegoaUbei-stelleii  luun. 
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XI.    Einfache  Atrophie,  Hypoplasie  und  Aplasie. 

jUüt  dem  Namen  der  Atrophie  bexeicbnot  man  im   ««iteren 
%nn«  jedi>  Verkleinerung  des  Volums  der  Organe  und  des  ganzen 
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Körpers.  Dti-Ki'lbe  knnii  Folge  sein  der  mimnigfachen ,  früher  be- 
»chriebenen  dogencnttiv<!ti  Procceso,  degoni-rative  Atrophie.  lu 
anderen  Pätlci]  stellou  Mich  Voluni»ahnä.hi)ieii  der  Küipi^rÜicilt-  oin  ohne 
D&xwischenkunft  degenerativer  Vorgänge,  einfache  Atrophie,  oder 
Atrophie  im  engeren  Sinne. 

Die  einfache  Atrophie  ist  bedingt  entweder  durch  eine  Ver- 
miiKlcnmg  der  iCaUl  der  Qewebselemente  udcr  durch  eine  Abnalime 
der  Gr«8«e  der  Gc'webt*cleiiiente,  oder  durch  das  Zusammenwirken 
beider  Momente.  Dubei  xeigt  i\a»  Pnitoplivtmti  der  Xellon  keine  Aendc- 
ruDgen  «einer  phj'sicutiKchcu ,  iDikro»ko])i8ch  niichweisibaren  Structnr. 
In  manchen  Fällen  allerding»  erweisen  sich  die  atrophiichen  Qewebe 
stärker  pigmentirl,  namentlich  die  Leber  und  der  Ueritmuskel.  Diese 
stärkere  Figmo-ntinrng  kommt  vieltaeh  dudurch  zu  Stande,  dass  das 
Pigment  der  Organe  nicht  in  gleichem  Masse  schwindet,  wie  die  Ubri- 
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gen  Striicturbc*taiidtheile.  In  manchen  Fälk-n  jedoch  stJiciöt  die  Atrophie 
Terbuniicn  zu  sein  mit  stärkerer  Pigmentbitdung .  PlgmeBtatrophie. 
Dies  wird  zuweilen,  jedoch  durchaus  nicht  in  iillen  Fällen  hei  der 
Atrophie  de«  U«r;;muakeU  hrohacht^t  (Fig.  2Sl<JI.  Man  tindi-t  dann, 
httH{)tsfichhch  in  d«r  XUhe  der  ltr[u»kelkeriie  dichte  Anliüul'ungcn  von 
hniun«iii  kiiniigi^ni  PigmcDt,  und  /.wur  in  »olchem  .Miutse,  chisH  der 
MuMkel  Much  häi  E«tntchtting  mit  iinbt'watTnvteni  Äuge  tiofhraiin  ge- 
färbt erscheint. 

Die  Ai'tiülogie  der  cintachen  Atropliie  ist  eine  mannigfaltige  und 
kann  man  domgeiiiüss  verschjedene  l'nterabtheilungen  aufstellen. 

a)  Senile  und  marantische  Atrophie.  Der  Mantfimus,  soweit  er 
nicht  ein  Attribut  der  ph^v biologischen  Sencsccnit,  sondern  ein  patholo- 
gischer Zu.itand  ht,  kann  aU  ein  Senium  pnteeox,  als  ein  vorzeitiges 
Allern  he/.(.>tclin«t  irerdvn.  I>tc»«8  wird  durch  vich-  Lticd-  und  All- 
gfnK-incrk rankungen  herrurgerufen .  namuiitlich  jedoch  durch  Krkran- 
kungen  dos  VenUuuogsapparates  untl  den  centralen  Nervensystems. 
Der  Kcnilo  wie  der  prämature  Marasmus  findet  anatomiücli  seinen 
Austlnick  vor  Allem  in  einer  einfachen  Atrojiliie.  der  Organe,  Die- 
st'lbe  trifft  alle  Stnu-turelemente,  jedoch  durchaus  nicht  in  gleich  massiger 
Weise.  Vielmehr  gilt  als  Kegel,  thisA  in  den  einzelnen  Organen  die- 
jenigen StnictureU-niento  in  besonders  hohem  Grade  atrophireu,  welche 
Träger  der  Kpeciti^cheu  Function  des  Organv»  sind.  Vielleicht  kommt 
durch  die»e  Thatsacheu  zum  Ausdruck,  dass  die  Ursache  der  senilen 
und  ma  ran  tischen  Atrophie  gesucht  werden  muss  in  einer  Erschüpfiuig 
der  Uewehselemente,  welche  durch  die  Terhältoissmässig  grossen  An- 
forderungen der  BpecJIisehen  Function  gesteigert  wird.  Diete  Krschopfung 
der  Gewebselemenle,  die  sich  auch  durch  rasche  ('Irmlidbarkeit  kund- 
giebt,  ist  eine  physiologiäche  Alterserscheinung;  sie  tritt  jirSmntur  auf 
bei  nngenflgendcr  Xahrung^xnfuhr  (z.  H.  bei  chronischen  VenhiuungH- 
BtfErungenl  und,  wie  es  scheint,  bei  cerebralen  Leiden,  welcliu  viel- 
leicht viiMfimoturiMrhe  oder  trophoncuro tische  Störungen  bewirken, 

In  der  Leber  sind  es  die  Leberzelleu ,  in  der  MÜk  die  zelHgcn 
Elemente  der  Pulpa,  weldie  bei  der  senilen  und  marantischen  Atroplüo 
in  besonderem  Mo&se  eine  Volumaabnuhme  erfahren.  Auch  die  Epi* 
tliolien  der  Xiere  und  der  Schlei  inhaut'lrlisen  des  Magen<larmcanals 
erweisen  sich  TerliÜltninsmilsnig  stark  verkleinert,  wülirend  das  binde- 
gewebige Strom«  dieser  Organe  eine  geringere  Vohnns;*bnahme  »luf- 
weist.  Im  Herzen  sind  es  die  MuskelfH«ern,  welche  erheblich  »chmiUer 
wenicn  und  damit  die  beträchtliche  Vulumsabnahme  des  Organs  be- 
dingen (Fig.  i99).  Skelet,  Fascien,  Sehnen  und  Bänder  zeigen  ihi- 
gegen  ein«  erhebliche  Volumsahnahme  der  Intercellnlarsuhstani!,  welche 
hier  ausscliUesslich  Trüger  der  Function  ist.  Doch  macht  sich  gerade 
an  den  Stütxgeweben  des  Kor]>ers  und  namentlich  atu  Skelet  in  der 
Kegel  auch  ein  völliger  Schwund  zahlreicher  (iewebstdemente  bemerk- 
lich.  Mit  der  Atrophie  der  StUtxgewebe  ist  vielfacli  aucli  eine  Ab- 
naltme  ihrer  ehvstischen  KigenschaÜen  verknUpd;  so  entsteht  die  run- 
zelige, welke  Haut  der  Greise  und  Marantiker.  und  in  ähnlicher  Weise 
leidet  die  Ehi^tticität  der  Arterienwund.  Dabei  ergehen  sich  dann 
weitere  Störungen,  welche  sieb  anatomisch  als  Angiosklerose  kund- 
geben. Endlich  bedingt  die  Atrophie  der  Kor|iermuskulatur  das  Zu- 
saoimensinken  der  Wirbelsäule,  welche  auf  einer  Zunahme  ihrer  phj- 
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siologJKchen  KrÜiumunßrti  beruht  und  sich  in  der  gebückten  Körper- 
hiUtiing  der  Greise  und  Miinxntiker  ausspricht. 

)>)  IsaoUvitStsstrophie.  In  dieser  koniitien  jene  fnllier  bereit« 
bcsproubcni-n  AhliRngtiikciimbei^iehiingon  zum  ÄUKdnickv,  welrlio  zwi* 
geben  dt-r  Nutrilion.  der  Function  und  der  Formntion  der  üeirebe  bc* 
Ht4-ben.  (Vurgl.  S.  44ö.)  Die  Brl'iilirung  xeigU  diis»  die  Tersohicdeuen 
OrRaiie  des  ntensolilichon  Körpt'rs  bei  länger  dauerndem  Nicht- 
gebrauch oder  bei  Herabsetzuns  der  Function  in  mehr  oder  weniner 
Ruffiilliger  Weise  einer  eintaclien  Atrophie  imterhegen.  Sehr  deutlich 
wird  dies  nnmentlich  an  den  Muskeln  und  im  den  Stiltxsubätanzen, 
Knochen,  ßändeni,  Sirhneii,  Fiiscion  und  Knorpeln  wAhrgenooimoii. 
Wird  eine  ExtreniiÜit  durch  ein«  (JL-»chwuls(.  die  Mch  an  ihr  bildet, 
oder  durch  einen  mit  starker  jUi»s»tiiItung  gi-heilt^n  Beinbruch  un- 
bniiichbar,  bo  »truphirt  sie  allmäbli^  in  hohuui  (»mde.  Diibei  erfalireo 
Muskeln  und  Knochen,  Fascien,  Sehnen  und  Jtiinder  anidibemd  eine 
proportionnle  Volumsnbnabine,  weil  sie  durch  ihre  Fum-lion  ont^r  sicli 
in  un  mittel  hur  er  lle/iehung  stehen.  AehnÜrhes  stellt  sich  noch  in 
Gliedern  ein,  welche  in  Koige  von  Nervenleiden  (tusser  Funotinn  ge- 
sellt wind.  Die  in  diesem  Fitlle  auftretenden  Atniphicen  »ind  jedoch 
woniger  pinnielie  Vorgauge.  wie  si<;h  bei  Betritubltnig  der  uichst- 
folgenden  Form  der  Atrophie  ergeben  wird, 

c)  Nenrotische  Atrophie.  Bereits  bei  Erürterung  der  senilen  iumI 
mnrantjschen  Atrophie  wurde  der  Thatsaclie  gedRcht,  dass  das  Ver- 
hnlten  des  centralen  Nervensystems  von  grosner  Bedeutnns  ist  flir  die 
KrnillirunR  der  llhntren  Körperlheile.  Bei  cerebralen  Leiden,  nituient- 
lich  bei  der  gewiiluilirhen  Form,  des  progressiven,  pnmlyLiM'hen  Blüd- 
sinns  entwickeln  sich  hüutig  in  t^ehr  kurzer  X>^tt  so  btichgnulige  munui- 
tische  Ätrophieen  aller  Organe,  du-x-s  ein  bedeut«iimer  Einfluss  des  oen- 
tnitvn  XervensvsleutK  auf  die  Ernübrung  der  Organe  nicht  von  Atr 
Hand  gewiesen  werden  k:inu. 

In  ülmlieher  Weise  heobiichtet  man  hochgradige  Atrnpliie  der 
Muskehl  und  Knocht-n,  der  Bänder,  Söhnen  nrol  Pascjen  und  der  Haut 
der  KxtTemititten  hei  Zerstörungen  der  Oanghenxellen  der  Vonler- 
h(irner  des  KUckennmrkes.  Diese  Ganglienüellen  hesitzen  niiLskulu- 
mntonsche  und  vasomotorische  Functionen.  Der  Erfolg  ihrer  Zer- 
st'irung,  die  Atrophie  der  Exlremilüten  »teilt  daher  eine  xu^mmen- 
ge«ctztu  Wirkung  ikr.  Die  eintretende  Lfihinung  der  Extremitiiten- 
mutikulntur  erzeugt  IntictivitJit^atropliie.  Zu  der  Mu^kellühmung  j;esellt 
sieb  die  vusoinotorische  Störung,  welche  sich  jedenfalls  dndurch  kund- 

S'ebt,  dass  die  gelähmte  Extremität  in  kalter  rmgehung  i-ascher  «b- 
Ihlt  als  eine  gesunde.  Daher  ist  es  wohl  denkbar,  dass  auch  Se 
Tasomotorische  Btönrng  die  Kmiihrung  der  gelühiuien  Extrentitüt  bt- 
eintrSchtigt  und  Atrophie  erzeugt.  Endlich  bleiht  noch  diu  Möglich- 
keit gegeben,  du«»  die  Gnuglieuzellen  der  Vorderhörner  de*  Rücken- 
markes trophiBche  Xerrcn  abgeben,  welche  unmittelbar  die  Emühntng 
der  Gewebe  bceintlussen.  Dann  möchte  die  Zersliirung  der  Vorder- 
hörner de»  Rückenmarkes  Ijühmungen  trophiscber  Nerven  zur  Folge 
haben  und  auf  dies(?ni  Wege  unmittelbar  trnpho-neurotiscfae  Atniphii» 
erxeugen. 

Eine  Shnliche  Bedeutung  gewinnen  Kervendiircbwhneidungen. 
wenn  eine  Wtcdervereinigung  der  Schnittenden  ausbleibt  und  anderr 
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Nervenerkrankungen.  Bekannt  ist  die  einseitige  Gesjchtealrophie  boi 
&ki-ankung  der,Xcrrei)stSn]mn  der  einen  0e«iclit6häU'te.  Eben&o  stallen 
sich  bei  tangwiprigen  Erkrank iingi^n  d«s  Ischindicus  hoch^ndige  Atro- 
phioen  dei*  ztigchüngen  Unteriwtremttrtt  ein. 

ÜH  verdient  jeduoli  Krwiihnung.  duss  zu  den  gonniinton  Ijüsionvn 
des  ventrtilen  und  |>crJptierisc)ton  Nerr^nisyHti'nis  »leli  iiiclit  selten  ausser 
der  einriLclien  Atrupliie  aucti  dv^^i'iieratire  ZusUindo  in  den  Muskeln 
gcHetlen.  und  dasü  in  den  erkrankten  Xervenstätumen  selbst  degenerative 
Zerratlserscheinimgeu  die  Itegel  sind. 

d)  Dmokatrophie.  Jede  erheblirlie  Steigernng  des  auf  den  Of- 
fnen und  ( >rgaiithetlen  la8t«iiden  i)ruckr-s  TUhrt  xu  Atrnpbieen  der 
Örganjinreiiohyme ,  welche  Mob  bei  Aliwcj^i'ubeit  anderweitiger  edittd- 
licbvr  Einflutet)  aU  einfacbu  Atropliiei.-n  crwuison.  In  ttehr  einwurfs- 
freier  Weise  läHst  sich  dii-s  zeigen  an  den  FonnTcranderungen,  welclie 
die  Leber   bei  Einschnürungen   der    unteren  Thoraxaportur    erluidet. 
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die  weiblich«  Kleidung  die  nnteren  Regionen  des  Brustkorbes 
erheWich  verengt,  wird  letKterer  oft  in  hohem  CJrade  diä'orm.  Der 
Druek  dea  rechten  Kippcnbugens  erzeugt  <Iaiin  auf  der  Leber  eine 
Nchrüg  verlfturvndc  tiefe  Furche,  indem  die  Leberxellen  im  Bereiche 
der  Druckwirkung  schwinden.  Häutig  wird  auch  das  Zwerchfell  in 
Faltun  gek-gt,  welche  rinnenfiimiige  Vertiefungen  auf  der  cunvexen 
Luberoberfläche  hervon'ufen  (Fig.  300).  Der  dabei  entstehende  Aus« 
fall  an  Ivebergewebe  wird  in  der  Ref;el  auf  regenerativem  Wege  ge- 
deckt durch  Volumü/.unahme  anderer  Lebertbeile.  iJie  Druckatrophie 
jedoch  tritt  demungeachtet  deutlicli  genug  hervor.  Ebenso  ändet  man 
jn  vielen  anderen  Organen  Druckatruphieen.  Bei  Ifingor  dauernden 
Bnicksteigerungen  in  der  Hchädvlhühle  schwinden  die  inneren  Knochen- 
tamcUcn  des  bchüdoldacfaes.  Der  Druck  eitler  erweiterten  Aort-t 
(Aneurysma)  erzeugt  zuweilen  grosse  Defecte  an  den  knochi,Tn(;n  Wänden 
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der  BniBtfaöhle,  an  den  Wirbelkörpem,  am  Steranm  nnd  anderen 
Orten.  In  der  Tbat  ist  die  Dmckatrophie  ein  sehr  bänfig  sich  ein* 
stellender  Vorgang  in  den  Ketten  pathologischen  Geschehens.  Sehr 
viele  Organerkranbimgen  fuhren  zur  N^eubildong  ron  Bindegewebe  in 
dem  Gefllge  der  Organe.  Dieses  ursprünglich  weiche  Birälegewebe 
verwandelt  sich  sodann  zameist  in  derbes,  schrumpfendes  Narben- 
gewebe, welches  die  noch  vorhandenen  Organtheile  nmschnOrt  and 
einer  mehr  oder  weniger  veitgehenden  Dmckatrophie  unterwirft. 

Auch  während  der  Fötalperiode  und  während  der  Zeit  des  post- 
fStalen  Wachstbrnns  können  sich  Atrophieen  einstellen,  wobei  dasWachs- 
tbum  der  Organe  heschi^nkt  wird,  Hypoplasie,  oder  ganz  aufgehoben 
wird,  Apluia.  In  manchen  Fällen  werden  dabei  ähnliche  ätiologische 
Momente  wirksam,  wie  diejenigen,  welche  soeben  besprochen  wniden. 
Gewisae  Erkrankungen  des  Fötus,  namentlich  congenitale  Syphilis, 
nnd  im  Stande  die  Allgemeinentwickelung  des  fötalen  Körpers  za  be- 
schränken. Baucheingeweide ,  welche  in  die  Brusthöhle  verlagert 
werden,  hemmen  durch  Druck  die  Gntwickelung  einzelner  Theile  der 
Langen.  Störungen  in  der  Entwickelang  des  centralen  Nerv^isjstems 
bedingen,  wie  bereits  bei  Besprechung  der  Missbildnngen  erörtert 
wurde,  maogelbafte  Entwtckelungen  in  der  vorderen  Mittellinie  des 
Körpers  nnd  im  G^ebiete  der  Es^mitäten.  In  vielen  Fällen  jedoch 
stellt  sich  die  Hypoplasie  and  Aplasie  als  üne  Störung  dar,  welche 
auf  Mängel  der  Keimanlage  hinweist,  die  sich  vorläufig  einer  indoctiven 
Prüfung  entziehm.  Hierher  gehört  der  congenitale  Zwergwachs,  die 
mdimentäre  Entwickelnng  der  Extremitäten,  der  völlige  (äer  nahem 
völlige  Mangel  einzelner  Organe,  und  endlich  der  vorzeitige  Abschluss 
des  Wachsthums  einzelner  Organe  und  Körpertheüe  oder  des  ganzen 
Körpers. 


B)  Progressive  Metamorphosen  der  Gewebe. 
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Dil*  ])rngreii»iTen  Gewebfimptamorphoseu ,  welche  den  Cliarakter 
ler  VorgSnge  besitxen,  führen  zu  einer  V^mii^hruii);  des 
Bestandes  von  Geweben.  Sie  xeigi'n  jedor^li  in  liisU)- 
genetisclier  Be:cii>hiinK  keine  ]>nn<'i[iiellcii  Atiweicliiingcn  gegenüber  <)en 
entepr Bellenden  iilij-siolugisclien  Vurgüiif(en.  Die  )>iitlioIogiKche  prugres- 
UTe  GrCwelTsmetaniorptiuse  seliltesst  «idi  im  Allgemeiuen  uiobr  oder 
minder  genau  an  die  Typen  der  embryonaler  Entwickelung 
nnd  des  physioloinfisclien  W:nrhstliunis  au.  Wo  aber  die  Ab- 
neidiunji  vnn  diesen  Tyi)('n  eine  beträchtlichere  ist.  kann  man  einen 
<lritten  Typus  uufstellen,  den  Typus  der  pathologischen  Oewebs- 
neubildung.  I>ie««r  kommt  namentlich  in  Betntcht  htii  denjenigen 
progro#i«iTun  Gewobsmotaniorphusen,  welchv  mit  einer  Neubildung  von 
GninulatJonHgewehe  beginnen.  Denn  für  diis  unbewaffnete  Auf^-  wenig- 
stens besitj:t  daH  typische  Granu latiunsge webe,  wie  es  sich  im  Grunde 
Ton  traumatischen  Suiistanzverlusten  entwickelt,  etwas  Eigenartiges  und 
von  den  physiologischen  VorgÜngen  Ahweicliendes,  wenn  auch  die  Ab- 
weichungen bei  genauerer  Untontuchiing  ucb  als  minder  erhebliche 
erweisen  und  jodentitlls  keinerlei  principielle  Hedcutung  hesitzen.  Auch 
dui  Unutulationsgewebe  der  AVunde  entwickelt  ^i<-ll  von  priiformirten 
Gewebselemeotcn  her  und  besitzt  die  Eigenschitfktn  des  jugL-ndlichcn 
Bindegewebes.  Die  hiBtogenctiBcben  Vorgange  bei  seiner  EnIstL'hung 
sind  keine  anderen  ala  chejenigen,  welche  man  inuuer  bei  der  Bildung 
embryonaler  Gewebe  heobacJitet. 

Die  V'ermehmng  de«  vorhandenen  Bestandes  von  Geweben  wird 
bewirkt,  wie  K.  Virchow  iiuxf'ilhrte ,  entweder  durch  eine  Grössen- 
zunfthnie  der  einicelnvn  Gewebselemeiite,  Hypertrophla  vera  txb-r  iluivb 
eine  Ziui<dime  der  Zahl  der  Gewebseleinentr,  HyperlrophlÄ  spuria  sive 
numerica  sive  Hyperplasla,  oder  codbch  durch  eine  Oumbinutioii  der 
walu'cn  Hypertrophie  mit  der  Hyperplasiu  und  dieses  ist  der  gewöhn- 
lich einti-etcnde  Fall.  Die  gelegentlich  vorkommende  Bezeichnung 
Psetidohy pertropbie  wnrrle  bereit»  hei  der  liipomatoae  erörtert, 
sie  bringt  <he  Atrophie  eines  Organ»  zum  Ausdruck,  welche  mit  excws- 
siver,  nur  Volumsrergrikserung  des  Organs  l'ilbrender  Kettgeweb«- 
Uenbildutig  vei'kniipfl  ist. 
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Das  yorkomm«n  der  Hypcrtrophin  vera  kann  mir  darcb  ^^ 
genaao  »likrometi'i^rlie  Messungen  der  (towi-hselfnii-ntedargethjut  werden.        1 
wobei  ninn  «<rli  zweckniri»>Ugi.!r  Weise  der  Methoden  bedient,   wulcbe        , 
icli   und   unter   meiner   Leitung   Goldenberg  benutzt  haben.     AU 
Beispiel  einer  itolcliuii  wulin-ii  Uvpertmjdiie  kann  tl»nn  nucli  den  Unter- 
sachungun    von    Letulle.    Goldenberg    und   Tangl   die   Uicken- 
zuiuilime  der  Mtisktdfutiern  di's   HerzeiiK  ^cll(.'n.    welche   mc)i   einstellt, 
wenn  bei  GeßUaleideu  und  hei  IIi'rzkla|)i)enerkraukungen  das  Myocanl        I 
IUI    \las9e    zunimmt ,    Hypertrophie    des   Herzmuskels.      Die        I 
l>ickoii>;nnahme  der  Mn^keirnüerii  des  Herzen!>  iftt  in  diesem  Faüe  Folge 
einer  Volum-ixunaimie  der  Muskel/<dten,  iiu-s  denen  die  Her/iimskelEftser        j 
»idi  iiiifbaut,    Sie  ist  jedoch,   wie  es  »ebL-int.  vergeselUtlmflet  mit  einer 
Neubildung    von  Muskclzellen.      Äussenk'iu   IükisI   es   «ich    renuntben, 
t\ass   mögliclier   Weiue   bei   gleiebxeitig    besteben  der   Erweiterung   der        | 
Uerzhölileii  auch  ein  Theil  der  Muskelfasern  in  den  inneren,  den  Herz-  ^J 
hohlen  nüchst gelegenen  Scliiehten  des  Mvocard  atro{diirt.    Die  Byper-  ^M 
tnipliie  des  Herzmuskels  ist  denmach  eine  wahre  Hypertrophie,  wenn  ^i 
mnJi  uuch  iiieht  im  Htandi-  ist,  das  gleichzeitige  Vorkmunien  von  Hy]>er- 
phuiie,  von  Verniehniiig  eines  Theile*  der  Miiskelzellen  und  von  Alro- 
pbieeii  einzelner  Muskelzellcu  vültig  ausMi'schlies^eii. 

Dia  Ursache  der  genannten  Hyperti'opbieen  dos  Herzmuskel»  int 
zu  suchen  in  einer  vermehrten  Arbeitsleistung  des  HencmuskeU,  Aoti- 
vltttaliyp^I^pl^B'  '^i^  ErkntnkunKcn  der  BIutgeflisBe  erhüben  die 
Wtderrtände  (Ur  die  Ktutbewegung;  die  KlH|ipenerkrankungen  des 
Herzens  bedeuten  eine  tSehÜdigung  des  dem  Ken:eii  zur  VeriU^ung 
stohcndv»  mechanisdien  A|iparates.  welche  einen  Theil  der  Arbeits- 
leistung de«  Horh-ns  vi-rnicbtet.  Wenn  demungetichlet  der  Kreislauf 
in  aniiübernd  nununler  Weise  erhalten  bleibt.  d:brf  man  auf  eine  Er- 
höhung der  meehaiiischen  Arheit  dos  Herzmuskels  &cblie*scn  und  di»- 
Erfalirung  xeigt,  dnss  in  itUen  aolchen  Fällen  Herimuskelliygiertropliio 
eintritt,  wenn  die  Mehranfonleningen  an  den  Herzmuskel  gewisu 
Grenzen  nicht  übersteigen,  und  wenn  zugleich  der  allgemeine  Er- 
DübnmgsJEti^Utnd  des  Kranken  die  Eutwickehmg  hypertrophischer  Zu- 
stünde ge^tuttet.  Auch  darf  mitn  sagL'ii,  dattt  jugendliche  Gewebe  zur 
£iitwickelung  von  Uypertrophievu  mehr  geeignet  sind.  Die  in  Folge 
gesteigerter  Function  eingcti-etene  Activitfitshypeitrophio  des  He«- 
mnskels  compensirt  jedoch  die  dm-ch  die  Oellissleiden  und  Klup|)en- 
erkrankungen  bewirkten  StJiningen.  Dieser  Erfolg  ßndet  seinen  Aus- 
druck in  der  Bezeichnung  OompeiiBatorische  Hypertropbie. 

Activitiltshyperlropliieen  tr.^t<-n  in  gleicher  Weise  in  den  meUten 
Ot^nacn  ein  bei  8t4-igening  <ler  Function.  Sie  finden  sieb  ebe&tv, 
woon  einzeln«  Theilv  vu»  Urgancn  it»  Grunde  gehen,  oder  wenn  bei 
paarig  angelegten  Urganen  das  eine  durch  irgondwelch»  kraukbaAr 
Vorgänge  ganz  oder  tbeilweise  zerstört  oder  functionsunliiliig  gemacht 
wird.  Der  übrig  bleibende  Rest  von  Organgewebe  übernimmt  dann 
die  Function  des  ganzen  ursprjlnülich  Torhamlenen  Organs,  und  die 
damit  fltr  jeden  einzelnen  Theil  de^  Orgimes  sieb  ergebende  Melir* 
loistuiig  ftihrtzur  Activitfitshypertrophie,  nelclie  gleichfalls  den  Cbamltter 
einer  eompensAturischen  HypeKrophie  besitzt. 

Wenn  durch  irgendwelcbu  kntiikbaft«  Processe  die  eine  Nier«: 
seraUirt  wird,  oder  wenn  dieselbe  kunstticli  bei  Mensch  oder  Thitr' 
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imtromt  wird,  i-ntwicki'U  moL.  wtc  bereiu  »us  dfii  ZmuLmmeaütGllungon 
Tön  Rayor  licrvwrgolit ,  binnen  ktirzt-r  Zeit  eine  Uypürlrophie  der 
andf-roQ  Niere.  Der  eingotretene  Verlust  an  Xierengewcb»?  wird  wieder 
ersetjtt.  Es  ist  aber  dieser  WiederersittK  ein  selir  voUatÜmliRpr  und 
die  coin|>ensatoriseh«  Hypertrophie  der  linderen  Niere  eine  selir  voll- 
kommen«, wenn  der  Verlust  der  eint-n  Niere  in  die  frühen  Lebeiis- 
ftltor  in  die  ei>te  f^eit  des  postßttAlen  Ws<;listliuni8  oder  in  die  Ftital- 
periodc  tällt.  B«i  amgunilulem  Mnngt'l  der  eini>n  Niere  tindot  mun 
spütvrliin  di«  andore  Niere  so  erhubücti  vergrössisert ,  diuiii  ihr  Volum 
und  Gewicht  dfu«  Doppelle  des  noroutlen  erreicht  oder  sogixr  über- 
steigt. Wenn  die  linke  Niere  des  Brwacbseiteo  (Ab.  Lebensjahr)  im 
gesunden  Zustande  durchschnittlich  ir>t3  g  wiegt,  und  die  rechte  Niere 
im  gleiclien  t^alle  duri'hsehnittlich  14H  g,  ».o  findet  sieh  die  Summe 
dw  Gewichtes  heider  Nieren  bei  gesunden  Erwachsenen  durch- 
Nchniltlich  j^lvich  304  g.  Bei  oongenitalem  Mangel  oder  rudiinentiircr 
Entwickelung  der  einen  Niere,  ebenso  bei  cungeniUilon  VersehlüHSen 
des  einen  L'retheiii  wird  dann  nach  Beendigung  des  Wachsthnnis  das 
Gewicht  der  übrig  bleibemlen  Niere  gleich  ao-t  g,  zuweilen  etwas 
höher,  xuweilen  etwas  niedriger  gefunden.  Krrolgt  dagegen  der  Ver- 
lust der  einen  Niere  erst  nach  vollendetem  Wadistbnm  da-*  Körpers, 
so  ist  die  compensHtorische  HypertrujOiie  der  anderen  Niere  nur  eine 
nnvoillcoitiUK-ne.  Ihr  Gewicht  steigt  vivlluioht  «iif  170  hi»  HH)  g.  er- 
reicht jedoch  niemals  den  Werth  der  Summe  dee  Gewichtes  zweier 
normalen  Nieren. 

Es  macht  sich  hier  die  Thatsache  bemerklich,  dase  Jugend* 
liehe  Gewebe  einer  riel  ausgiebigeren  Hypertrophie  und 
Hyperplasie  fähig  sind.  aU  die  Gewehe  des  Erwachsenen. 
I>ie  VergnSsserung  der  coiupens;itonscli  hypertrophischen  Niere  beruht 
iiher.  wie  aus  don  atuitoinischen  und  experimentellen  Uotersucliungen 
von  Kosenstein,  Perl,  Gudde»,  Bvumer,  Grawitz  und  iNriivl, 
Ribbert,  Leichtenstcrn,  Bustroem,  Lorenz,  Nothnagel  und 
Bekardt  hervorgeht,  zum  Thetl  auf  einer  wahre»  HypiTtrophie,  xuiii 
Theil  auf  einer  Hyperplasie  der  Glomeruli  und  Hamcmälchen  und 
ihrer  epithelialen  Helcleidungen.  Vermehrung  der  Zahl  der  Glomeruli 
wurde  indessen  nur  hei  denjenigen  com)H-nsiUoriHchen  Hypertrophieen 
der  Niere  l>cobftchtct,  weiclie  Folge  congenitaler  Defecte  der  anderen 
Ni«ro  warun. 

In  ähnlicher  Weise  entwickeln  sich  im  Gebiete  anderer  Or^n]\e  und 
Organjtystemc  cdiiiiien-saturische  Hypertniphiceu  und  Hyperplasieon  der 
Gewebe.  Bei  Zunahme  der  Wandspiuinuug  der  Arterien  nimmt, 
wie  bereits  fiilher  Iwrührt  wurde  und  wie  ich  an  einem  anderen  Orte 
genauer  nachwies,  die  Tunica  media  an  Dicke  2U.  Wenn  in  Folg« 
enge  anliegender  Kleidung  der  Kipjienhogen  auf  die  Leher  drückt 
and  einzelne  Theile  des  Organs  einer  Druckutropliie  unterwirft,  findet 
eine  MassenKunahme  anderer  Theile  der  Leber  »Uilt,  wi-lehe  auf  einer 
Apiiosition  vim  Li-bergewebe,  also  auf  einer  Uyper|)lasie  bendit.  In 
manelicn  Füllen  reicht  dann  die  unlormig  v vr grosse rte  tjpitxu  de» 
rechten  Leberbppens  weit  nach  abwärts  bis  in  die  Gegend  des  Cücums. 
Bei  Mangel  oder  Schrumpfung  der  einen  Lange  nimmt  die  andere 
erheblich  an  Grösse  zu  (Hat je n,  v.  Kecklinghausen,  Schuchardt). 
Nach  Gxstirpation  der  einen  Nebenaiore  entwickelt  sich  eine  Ver- 
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gröss«rung  iler  nndvrcn  Kc-bcnnioro  (Stillin g).  Ebenso  beobaditot 
man  gclegeiitlioli  couipuii«atori^.1ie  Hypertrophie  dee  eium  Hoilvns,  des 
einen  OTaniim  oder  der  einen  Mamma  nach  Schrumprunj;  oder  Es^tir- 
pntion  des  enixpvecli enden  anderseitigeii  Organs,  wie  die  BeohachtunK«! 
von  T.  l{ecklin[;hauspii.  Hoiia  u.  A.  und  nntnentlich  die  interE«9anl«n 
Vm-swche  Hiblierts  naehpewiesen  tiaben. 

Ka  i^t  nicht  von  iinerheblicheui  lDti>re»se,  dtias  die  conipeDsa- 
toriscliou  Hypertrophioen  und  Hyperphisieen  skwM  diiiin  eintreten,  wenn 
X.  B.  bei  einseitiger  Exstir]<ittion  der  GeschlechUdrQsv»  neugebüreiier 
Tliieri*  eine  Steigerung  der  Function  des  übrig  bleibenden  Organa 
nicht  iingenomnien  werden  kann.  Nicht  jede  cainpent>aturjsctie 
Hypertrophie  ist  ungleich  als  eine  ActiTitätshypertrnphie 
»nzuBehen.  Es  liat  daher  Ribbert  auf  die  Möglichkeit  aufmerk- 
Ham  gemacht,  dnss  «olche:  von  einer  ge^iteigerten  Function  unabhStigig«, 
coniiienafttoriÄche  Hypertmphieen  von  den  EinflUflsen  des  centfHlen 
Norvensysteme«  abhilngig  »ein  möchton.  Nucb<lem  bei  Be«ipr«chung 
dfr  Missbildiingen  entwickelt  werden  kunnte,  dnw*  diw  centrale  Nerven« 
»ytiteni  in  der  That  einen  b(>stiinmenden  KinHuss  auf  die  Eutwtckclung 
der  übrigen  Körpertheile  ausQbt,  ist  eine  solche  Verniuthung  durchaus 
gerechtfertigt.  Doch  wird  man  im  Auge  behalten,  dass  das  Waeh»- 
thum  der  Organe  von  den  Orgnntn  selbst  und  von  ihren  Beziehungen 
::uni  geiuimml«n  Kürperhuii^hull  bi-«timint  wird,  wie  ans  den  [iirgeb* 
nissen  der  liistomeeliHiiiseben  üiikTsiiihiing  de*  Gefiis«sy8teni*  hervor- 
ging. In  den  llczieliinigen  nun  GcMi[iimtkÜrperlia.n«halt  dürfton  »clt 
möglictier  AVeiwe  noch  Monunle  finden,  wolelio  solch«,  von  Functions- 
Steigerungen  unabhängige,  couipensatorische  Hyperti-ophieen  bogfinstigea 
oder  hervorrufen  konnten. 

In  der  That  bestehen  i-wischen  den  verschiedenen  Organen  des 
Körpers  höchst  interessante  BeKielmngen.  welche  ihre  Grüssenent Wicke- 
lung beherrschen.  E-s  ist  durchaus  keine  Seltenheit,  daas  der  Ver- 
luitt  oder  die  Erkrankung  des  einen  Organs  conipensatoriMbe  Ver- 
grüsserungen  des  anderen  Organs  horvorrulH.  eo  da«8  auch  die  Störung 
der  Relation  der  Organe  Hyperlrophieen  und  Hyper- 
plasioen  erzeugen  kann.  Das  bestbekannte,  wenn  auch  in  seiner 
I)eiitung  sehr  viel  umstrittene  Beispiel  für  ein  derartiges  Vorkommen 
liefern  die  Vergrösseningen  des  Herzmuskels,  welche  Folge  sind 
von  Xierenerkrankungen.  Es  scheint,  das«  auch  bei  ee^undan 
Gefiisssystom  der  Verlust  der  einen  Niere  Hyj)ertrophieen  aller  He«- 
abtheilungen  erzeugt,  wie  Grawitv:  und  Israel  und  unter  meiner 
Leitung  Wladiuiiroff  nachwiesen.  Eine  ühnliclie  Bedeutung  besitzt 
der  von  Rogowitsch  und  Stieda  versuchte  Nachweis,  dass  pju^ 
tielle  Entfernung  der  Schilddrüse  nicht  nur  eine  VergrÖsseruuf 
des  Restes  dieses  Organes  zur  Folge  hat,  sondern  auch  eine  VergrfiNe- 
rung  der  H  y  p  o  ji  h  y  » i  s. 

Die  Hyperplasie  der  Gewebe  beansprucht  noch  eine  weiler- 
gcheitdc  Besprechung.  Sie  kommt  '/ti  Stande  durch  Gewcbonfu- 
hildung,  Neoplasie  mit  oder  ohne  Gewehsunibildung,  Meta- 
plasie. 

Die  ÖewebsDenbildnng.  Neoplasie  beginnt  mit  einer  Xeubildnng 
von  Zellen,  und  diose  geht  immer  von  prKexistenten  Kellen  aus.  Der 
berdhmto  Satz  von  K.  Virchuw:  Omnis  cellula  a  celluta  besteht  auch 
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jetzt  nocli  zu  Rvclit,  iiaclidcm  vk>rKig  .lahre  vifrigi-r  Forseimng  ihn 
nocIiKCiirüft  lial>ea.  Diese  vierzig  Jahre  haben  judoch,  nauientlicli  ilurcli 
tili«  Arlieiten  von  .T.  Arnold,  Bütschli,  Äiierbacli,  Rtraasbiirger, 
KleinminK,  O.  Hertwig,  die  Lehre  con  der  J^eltbildung  erbeblich 
gcfördt^rt.  Ihre  groaw  Kedmitmif;  fllr  {salhologisciie  Vocgiinge  IKnsI 
«8  daher  wilnsdipiiswerth  urscheiiicii.  iiii-r  !ilig^im<.'in{'i-  über  ditst-Ibi.'  zu 
horichteti. 

Man  kiinn  unt(!rBc)M<idöu :  i-ndugcnv  Zvllhüdung,  Zoll- 
thfiilang  und  ZtOlspruüsung. 

Bei  der  endogenen  Zellhildung  entwickeln  sich  im  Körper 
der  MoMerüelle  Tochterzelien ,  welche  durch  den  ZerfaU  der  Mutter- 
zelle frei  wpi-den.  Kin  Rfdches  Vorkoniiuniss  wurdi'  früher  (S,  171'  u. 
Tftf.  IV.  Fi(;.  f)  bei  der  Kntvrickelimg  des  Pliiäuiixlinni  Maluriact  ge- 
«ehildert.  An  dttn  Zellen  dtrs  menschlichen  KOrper?  hK^eii  sich  dagegen 
endogene  Zcllbildungen  nicht  mit  ttostimintheit  nachwi.-t!.pn. 

Bei  dvr  Zcllthei  lung  spaltet  itich  eine  Zolle  in  zwei  oder 
iiichivre  TdchtiT/fUen,  wiiIili  das  Protoiiliiüina  der  Multerzelle  röllig 
aufgebraucht  und  an  die  Tochteinellen  vertheilt  winl.  Hier  bleibt 
somit  kein  Uest  di>s  F*rot»plaMna  der  Mutterzelle  ilhrig,  wie  diaB  bei 
der  endogenen  Zetlbildung  der  FiUI  war. 

Bei  der  ZclUpronHung  treibt  die  Mutterzelle  einen  pivlo- 
pUsinatisohen  Auslünfer,  wolch«r  mit  einem  iieu^ehildeti-u  Kerne  an«- 
gostattet  und  dann  Ton  der  Mutlcrzelle  getrennt  wird.  Dieser  Vurgung 
winl  bei  der  Gcfas#iiüubilduiig  durch  Sfirussiuig  auäfilhriicliore  Bf 
Kchreihung  [inden. 

Bei  allen  di-ei  Formen  der  ZeUneabihhmg  geht  der  völligen  Ab- 
greniEnng  der  Tochterzellen  eine  Vermehrung  der  Kerne  der  Mutter- 
zellen voran,  welche  durch   K  e  r  n  t  h  e  i  I  h  n  g  erfolgt. 

Der  ZiUkern  liesktht  aus  Kcmblille.  Kernkilrperchen.  Kern- 
gerügt  und  KcruMift,  welche  BoHtandtlieib-  durch  die  rntersuchungen 
von  Hfiriess,  Lieherkühn,  Htüling.  W.igener.  Mensen,  Prom- 
mann, J,  Arnold.  Kollmann  und  Arustuin,  H.Mayer,  Kupffer, 
ächwulhe,  Eimer,  Klein.  FU-mniiiig  zueret  an  den  Kernen  der 
<.iiint:lien/e|]en ,  dann  auch  an  den  Kernen  anderer  Zellen  bestimmt 
nachgewiesen  wurden.  Die  KemhUlle  oder  Kernmemhran  ist  wohl 
nur  aU  die  verdichtete  (^bertlüi'he  des  KollkcmH  anzusehen,  nicht  als 
eine  abgrenzlmre,  isoiirliarcr  Membran. 

Nimmt  man  soditnn  an.  diuis  auch  Aa^  ZellprolopluNma  an  fleinvr 
BerUhnnigstliichv  ReKen  den  Kern  eben'*«  venüclitet  i.*l ,  tto  erklären 
fich  die  AngaU^'U  vieler  Hitttologen.  welche  dem  Kvni  eine  doji|H>lte 
Ihnhiilhing  /.nschreihen.  Die  Verdichtnnp  der  1  MjcrHiichen  .iber  würe 
vielleicht  nur  eine  einfache,  auch  an  anderen  OhertÜichen  wiederkehrende 
pliy§ie»lische  Erscheinung,  eine  Folge  der  sogen.  Capillaiattractions- 
krfifte.  Die  Hauptmawiie  de*  Kerns  bildet  das  Kerngerllst  und  der 
KemHiii't.  Das  Kerngertist  (J.  Arnold)  host«hl  au^  zahlreichen 
nindliclion,  mit  den  gewilhiiHcben  K'-riiflirbeniittebi  Alainicarniin,  Hiiina- 
toxylin.  biiMsi;hc  Änilinfitrbun.  Methylenblau  u.  a.  leicht  und  int«UMv 
tiirbharcn  Koiperchen,  welche  unt«>r  sich  zarte  Verbindungen  aufweisea 
[Fig.  3U2,  o).  Der  Kernsaft  (.I.Arnold)  ist  eine  homogene  Masse, 
Ivelche  die  Zniscbenraume  des  Kei-ngeril^tes  ausfüllt,  und  sich  mit 
Eden  genannten  Farbotoffen  nicht  färbt.   Aui^erdeni  tinden  sich  im  Kern 
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ein  oder  mobrere  gr<Nis«re.   ntDde.  scbirfer  Abge^n^^iute  Gfllnld«,  die 
Kernte örp Archen,  welche  sich  in  (]«n  genannten  Farbstoff«)  ebono 
(Xrben  wi<-  d».^  Ki.TngorlUt.  Man  i»t  somit  berecbtigt,  mit  Fl^mmia; 
in  dem  Komi-   niinH<>>>.tonft  zwei  Ter«chicdc»«  Siib»tjinz«ii  vuanphtnaL 
lii»  färbbtre.  tlii' ClirumntintubstanK  und  ein«  mit  d«n  g«tsuntM 
PsTbotofTea  niclit  farbbure.  iJIl-  A  c  h  r  u  m  a  t  i  n  s  u  l>  s  t  ii  n  z.  Chvmbeli  bf- 
tnurhti't  i^t  die  f'bromiitiii^ultstanz    au!^;;ezeicbnet   diircb    iLren    rnchm 
ßf>balt   an    Nuclein,    wenn    sie    nicbt    mit   dem    Nnclein    identiu-h   itt.^ 
Letzteres   ist  eine  V'i^rbindnng  von  Eiwet^s   mit  «inem  pbosphoreäinv^H 
haltigen  Atnmcncomplex  <  X iiclcinsiluru).     Miki-ochemisch  zeichnet  sicb^l 
An»  Nuclein  diulurch  au»,  dutis  v»  in  vvrdQnntvr  KMsig!^iur<>  nicht  aof- 
«luilll  wie  Eiweiß,  «ündcrn  schrumpft  und  Htürlcer  lichtbreohend  wird. 

WrrcniKci    «bwridiMid   lind    4w  Aaicbkiiaution ,    wekbe  AliiDBaa  an/ 
Uniiid  bvMUidcrer  FärbeartbodtB  0ha  di«  Stnictur  ran  ZcUc  wtd  Zeltkem  p- 


s^iS'^ 


sHsn^        gh 


n«.  101,    DIrrclr  K«rn-  and  Zclllhdloiie  »n  dm  Wuiilvncikn  dn  FniidiM,  naefe  J.  Ars*1l. 


vonaen  hat.  Zelk  unil  Zpllkrra  «nolicinen  ibm  nidit  kli  die  EIeBicntmrDniairi*nw«. 
Mmdnm  wi  be«tvhcii  aus  K(iriicli«ii  oiler  Ndobeu.  w«li-hc  ciM  ili«  BirilfatoDir  rm 
B]Mn«Dtaronr*"<*<"vo  bulic»  viUcd.  Bt  Mbeüil.  tlam  diu  Allmit  uo'ichrit  F»r- 
l)unKrn  Imuptjüelilich  liir  AohieiiiHtiuBatnbUUi  tnfTcii,  mit  ii'cldi«r  (Imngemiiat  wini 
Elcm«ilarurf(atiistn«ii  ilieiiwtivo  weiilgtleiu  xu  idi-ntilicirvn  wircn. 


Die  Theiinng  des  Zellkerns  kann  nuob  zwei  Tyiien  erfolgen,  ak 
dirvcto.  Amitotische  Kerntheilunp;  und  als  indi reo to -oder 
mitotische  Kfirnlhoi  luu^. 

Dif  direet«  od«r  amitotische  KerDtheilaiLg  scheint  «in  Terhiiltniw 
miteei);;  seltvoeres  Vorkommnis«  im  »i-i».   Am  geuauwten  ist  täc  < 
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die  Untenuchungen  ron  J.  Arnold  an  Wnnderiu>11en  d«a  Pi-oxrliaH 
V4rfolct  worden,  doch  wurde  sie  mich  an  anderen  thierinrhen  iin<l 
menschlichen  Xellen  beobai^htet.  Bei  dei-selben  erfalircn  ÜfU«  iind 
ZcUkeni  «in«  (|iicrc  Durchi^clinilnmg.  ohne  daitM  Aunderungon  in  dor 
feinvrcn  Structnr  d<>r  ZellproUiplaitDia  oder  den  Z«likvrD8  oavliweiHbar 
weixloD  (Fig.  301). 

Die  tndireot«  oder  mItoUsotae  Eerntlt^Unns.  KaryoUnese  (Butschli. 
Straseburger,    FK^niming,   O.   HertwiK,  -1.   Arnold)   ist   da- 

fepfn  dadurch  ausgezeichnet,  «lasH  die  Bestanclllieile  des  Zi>IIkenu>  vor 
er  TlieitunR  eine  charnkteristische  Umlagening  erfaltren,  welche  ver- 
bunden ist  mit  einer  V'erniehrang  und  schäri'eren  Abgrpnzung  der 
Cliroiniiti»sul>»t«necn  <ii>  Zellkerns.  Dii'  dnln'i  i-ntüt.eheiiden  karyw- 
mitotischen  oder  knryokiue(iKc)iL-u  Fißuron  >ind  durch  »u  zithlreiche 
Be»iindcrheiteD  uasge/eiehnet,  dnss  »ic  jedurzuit  luitrh  im  n>n»ervirten 
Biiatouiischen  l'rUparate  leicht  und  sicher  tirkainit  worden  kutuien. 
Dabei  TenUent  es  ErwiiliDung,  dass  der  ganxe  Verlauf  der  indirecten 
Kern-  und  Zelltheilang  :m  lebenden  Pflanzen-  und  Tliierzellen  un- 
mittelbar unter  dem  Mikroskope  »erfolgt  worden  ist,  bo  dass  (Iber  die 
BedeutnDR  der  kar_voniitoli.«rlien  Figuren  im  Allgeuii^inen  kein  Zweifel 
bmtclien  kann,  wenn  auch  manehe  Einzelheiten  weiten-r  Prüfung  be- 
dürfen. Die  karyomit^itiscben  Figuren  betiitxcn  ihdu-r  t'fir  dtn  Pitlio- 
logon  die  iin!>.chütKbure  Bedeutung,  du^s  »iu  es  eniitig lieben,  die  Frage 
nach  dem  Vurkonimen  oder  Fehlen  von  Zelltheilungen  auch  im  anato- 
mischen PrÄparat  mit  Sichorlieit  zu  beantworten.  Aus  diesem  Grunde 
wird  es  nothig  die  mitotische  Kemtbeilung  in  ihren  allgemeinsten  Um- 
rissen hier  KU  bfsjirechen.  Doch  mag  sofort  erwähnt  werden,  dasa  der 
Nachweis  mitoti!<eher  Kerntlieilungsüguren  in  anatomischen  PrAparKteu 
mit  Sicherheit  nur  gelingt  nach  HorgßLltiger  Voi'heroitung  des  PrÄpamtos, 
üii'tung  (Fixiruiig)  in  ÜhrumeSMtgüiiiure,  C'hr{inii>tsmiume'>«igNiure.  Pikrin- 
■ebweftilsiUire.  Pikrinsalpetei-Küurc.  Plutinchlurid,  AU'uhol  u.  A.,  Färbung 
mit  Hftmatoxylin .  Akuncarmin ,  Bonixcurmin.  Safranin  u.  A.  Aueh 
ist  m  wönaclienswerth,  dasH  die  Präparate  unmittelbar  nach  dem  T<mIp 
oder  unmittelbar  nach  ihrer  Entnahme  aus  dem  lebenden  Kjtrjier  in 
die  HärtungsHtlBtiigkeiten  gelangen. 

Bei  der  mitotisohen  L'mlagerong  der  ChroniatinKubstunzen  des 
JSeUkcmi»  entstehen  in  der  Mehrmhl  der  Fälle  regelmässig  ge- 
•taltutc  Cbniniatinfiguren,  indi-iu  der  Zvllkeni  »ich  in  xwei 
oder  mehrere,  unter  sich  geonii<tri»>ch  idjnbche  Theih.'  xcrspaltet.  Nach* 
dem  J.  Arnold  auch  Mitosen  beschrieben  hat.  denen  diese  geome- 
trische Regehnässigkcit  der  Formen  abgebt,  kann  nmn  ibese  regi'l- 
mfissigen  Theilongen  seinem  Vorschlage  gemäss  als  Segmeutirang  be- 
xeicbnen. 

Die  {läufigste  Form  der  mitotischen  Sejjmentirung  des  Zellkerns 
ist  die  Zweitlieilung.  Die  Ohromatinsubtitanzen  des  rulienden  Zell- 
kems  (Fig.  902  a)  nehmen  »n  Masse  zu  und  grnppiren  tiicli  nach 
Diirchlnufung  von  mancherlei  Zwiscbenformen  in  einen  zuerst  didilercn, 
dann  lockeren  Knfiucl  Terhältnisnmässig  massiger Chromatinfiiden,  Mutter- 
knB&el,  Spirem,  Flomming  (Fig.  3u2/v).  Zugleich  wird  die  Kernliiilla 
und  das  Kinikörjierchen  unsichtbar.  Besondere  Metboden  der  Prapa- 
ration  gestatten  indesben  auch  jetrt  noch,  die  Grenzen  des  Kernes  scharf 
hervortreten  zu  hussen  (Pfitxner).  Weiterbin  zeriHllt  der  Mutterknäuel 
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irger,  K.  v.  Beneden.  Boveri)  und  aacb  lui  manclien  epithelialen 
und  lyinjiliiiiden  K^ll«;n  (RabI,  Flcniuiing,  Hunsemann)  nimmt 
uaii  inik'ssen  not'li  einige  aiideiv  Stnicturelenienti'  wahr,  welche  woiter- 
^h<-ndo«  intercKw  f;owiinnvn  huheii,  Stiln-n  dem  KeiTie  liegt  du«  -ii'hr 
viel  klüinero  PolkSrperolieD  ">der  Centrosoma ,  auf  welches  hin  feine 
Pasenmgeii  des  Protuphwma  oonvergirfH,  welche  al»  AttriictioiwsiihNi-c 
bezeichnet  werden.  Vor  ßeginii  der  mitutiHcheu  Theilung  des  Zell- 
kerns theilt  sich  das  Polkurperchen  und  seine  ThrüstUcke  wandern  lui 
die  Stellen ,  welche  -nÄter  die  Pole  der  karyomitotischen  Figur  iih- 
gebe»  (Fig.  303).  Anf  diese  Polkörperchen  convergiren  apSter  aucli 
di«  Fäden  der  AchiimmtiHclien  K<;rii»[]iiidel. 

In  woeentliuh  ühereinntini inender  Weise  vcriitnfen,  wie  J.  Arnold 
nachwies,  die  mitotischen  Vorgitnge.  wenn  die  Kerne  und  Zellen  sich 
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in  mehr  a,h  zwei  Theile  spalten.  Kntiiivl-  nnd  Hternhildungeii.  Aequa- 
ttihalplatten  und  achrornntitscht;  i^pindoln  Gut&tohcn  dabei  in  Formen, 
weiche  weh  iiin  eintaclisten  aus  obiger  Fir.  a04  entnehmen  lassen. 
Diese  entsitrechen  immer  noch  dem  RegrilTe  der  Seginentirung, 
insofeme  lUe  geometriflche  RegelmäNttigkeit  der  Formen  gewahrt  i»>t 
und  die  Theilstdcke  geometrische  Aehnlichkeit  nnfweioen.  I>ie»e  geht 
auch  dann  nicht  vJllhg  verloren,  .wenn  sich  getogentlich  asymmetrische 
Formen  entwickeln  (Hnneemann),  die  »Ucnling«  tinter  Unrntflnden 
grösflcre  Bedeutung  beutzon  kSnnen,  wenn  durch  iie  zwei  ihrem  inneren 
Wfrthe  nach  differente  Tochtcr/ellen  erzeugt  werden.  Es  ist  dies  ein 
Punkt,  auf  welclien  bei  der  Gcschwuktbi  Iduu)^  nocJiuals  zurückzukommen 
»ein  wird. 
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Bei  der  Fngaatlrug  des  ZdlksM  (J.  Arnold)  fehlt 


TM  «oniderein  die  eio&che  geometrischt  Oailüt—g  der 
Fignim.  Der  ganze  Hahitas  der  lefaitcnB  itt  eil  iwlinr  (flg.  305). 
Doch  kann  man  aach  hier  directe  md  iidireete  FlmgaMBÜrung  oater- 
■cbcidai.  Bei  ikr  ilir<^ct«n  Fragmeatirug  wbd  der  Ken  in  einr 
MÄnahl  Ton  Tiieiluij^'^^Htackeii  xcrlegt,  cooe  mvor  eine  Zvnahinr 
mler  Terändivt«  Anordnung  aetner  Chromatinnibstanzeti  xa  er&hree 
(Fig.  dOTi  a,lt,c).  Bvi  der  indirectm  Fngnentirung  erfolgt  dagegen 
zoftAclttt  «tu«)  Zaaahmc  der  Cliromatiosubatanx  dt»  KAiH'i  and  dieK 
ttimrat  onregelmiwige ,  biifeiüeofonnige,  Ufifäge.  ring-,  actz-  and 
korhfönnige  Gestalt  an  (Fig.  :10.'>  d~y).  Zwiwbea  im  U^ipan  and 
ForttuUzen  der  cbromatiftctien  Fifnireo  tnSi  aan  sodun  enhinale, 
gestreifte,  ans  Achrouatin  gefaiUete  Verfaindmgeo.  Dabei  est- 
»tcbeit    dorcli    die    nnregelmSisige    Tbeilong    der    ChromatiDfigttren 
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nnd  durcti  die  Cinu-andlun);  dor  TheilstOcle  in  rollende  Zvllk«nt<- 
zuweilt-n  !«elir  groisse,  mit  ^alilreiclien  Kennen  iiu^gestattete  ZuUen. 
Kieftcnxellen.  In  nndentn  Füllen  schi-ini  uucli  eine  endogene  Zell- 
hildung  Mich  au  diow  eigenartigen  Kerntlicihiugua  aDznecliliessen. 
Ijeidvr  ist  es  bis  jetat  nucb  nicht  gelungen,  diese  KemfragmenÜningeo 
am  U)bendvn  Objfct  mit  Uiilfo  do«  Mikn>skopes  unmittelbar  za  \er- 
folgcu.  Doch  kunn  man  zu  tiuimten  der  ReRebenen  Deutung  der  Kern* 
fragnienlirunK  ant'iitireu.  cUiss  letztere  vor  Allem  in  den  Zellen  lelibalt 
wucliemilei'  (icwi-bi^  vorkommt,  in  liv(ier]>U.itiscbvm  KDOcbcnmork, 
in  wuclieniilem  KymplKlrtltM-n-  und  MiUgewuU-,  i»  iiiscb  wacbeendu 
GuHChwlIUtv». 

HcbliuMlicli  i»t  noch   eiiie   besondere  Fortn   dur  Zelltlieilong  lu 
i>i-wiibitL>n.  welcbo  von  den  vontobvndon  dadurcli  erhebUcl)  rerschieden 
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ist,  da««  in  dem  omvn  Tli^ilstuckf.  wie  c-s  scheint.  RernÜieile  völlig 
maDgeln.  Derartige  B«funde  sind  zueret  tüii  IiHTdowskj  reröffent- 
liebt  worden.  Ich  bin  in  der  Lage,  dieselben  xu  I>eslütigi>n  und  zwar 
ftof  Grund  von  VprsucUen.  welche  »eitlich  *or  die  Mittlic-ilurigMi 
LnvdovHky'^i  falloH.  Ich  hatte  u-eistte  Blutxi-lh-u  vom  Proscli  in 
Humor  mjueu»  d<.-«  gleichen  Thii^^rcs  uiitvr  djta  Mikroskop  gcbnicbt. 
»iif  20 — 33"  C.  »rwiirmt  und  wiudeHiotr  mit  dem  iiiducirte»  electrisehen 
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ätrome  gereizt.  Dabei  beobachtet«  ich  dann  in  Terscliiedt^ii«»  Ver- 
suchen den  Tboilungsvorgang,  welcher  in  Fi^;.  3l)(>  nbgebihlet  ist,  Bi 
hfuulelt  sich  um  eine  Abspaltung  einen  Tlnnle^  des  Zi'll|iroloj>lasniii 
von  Zivilen,  vrciclio  nn  dem  Deckghiitc  c1<^  Prü])itral«H  lehbnflf  »möboidv 
Bi'wügimgen  TolIfUhrt«i.  Lnvdowsk^'  bcjc«ichnot  di«i  kU  ngewnlt- 
^Bie  Zelltlioilung".  indem  or  sieb  roratellt.  da&s  zwei  Tlicilc  dürsdban 
Z(>lle  durch    ihre  nuiöboidon    Bewegungen    nuch    zwei    ruriichiedenen 


&&2 


Mcia|itRDe 


Richtuuf^trii    wandi-m   und   ctatttu'cli   eine  Zcn-eifisuiij;  de»  Pi-otupksai* 
lierWiführen.      Es   ist  «lies  fiiie    »ehr   .-inst-hauliclie   Beschreibung   iIm 
Vui'gauges.     Doch  hab«  ich  tneJir  den  Eiadrnck  ertialten,  das«  e&  iicti 
hi«r  tim  eine  Zei'fAllirei-scIieinung  hand«ll. 

\xch  dies«r  ilberHichtlichen  DarHU-lhiiig  iler  Lrlut^  von  d«r  Zoll- 
iieiitHlduiig  ist  diu  Fmge  »ach  ihr  N\-ii)iilduiig  der  (iuwi-W  in  ihren 
»llgenioinvn  (.Jiirisst^'n  oinftich  zu  1üm.'U.  Diu^c  beginnt  imtut^r  mit 
i-iner  Zclliicubilduug.  Die  itcugrbildut^n  Z*.-)U>n  erzeugen  soduon  dJv 
venichiedijiien  Formen  diT  KitUiibstanz  oder  InlvrcellularsabstaniE. 
velcbe  ieusaiatnon  mit  den  Z<>llen  die  Gewebe  bilden.  Die  Einzelheiten 
dii.'ser  Vorgänge  bedürfen  dagegen  einer  besonderen  Besprechung, 
welche  weiterhin  erfolgen  soll.  Zuror  ist  jedm'h  eine  andere  Keibe 
viin  \'orgilngen,  die  äletaplftaie  dci"  Gewebe  /.«  erwühnen,  wcIcJic  sich 
rielfftch  mit  <ii?r  <>ew(;b»neubildui)g  vcrbiiwiet. 

Ab  MeUplaBifl  bezeichnet  man  eine  Umformung  der  Zellen  uiid 
der  Intt^rcolhilai-siib^tanx  eine«  Geirebes.  durch  welche  lotxtere»  die 
Eigenschaften  einCM  onden-n  Gewebes  aimiiiiml.  Wenn  die  Zellen  des 
Knmpelgeweltes  die  Geslalt  ton  Knuchen^ellen  annehmen,  wahreod 
zugleich  die  K uorpel in terce  11  ular Substanz  unt«'r  Aufnalirae  von  Kalk- 
saüen  die  Stnictur  der  KnocbenintercellubkrsubsL'uiz  gewinnt,  so  j»t 
die»  eine  Meta|diiMe  von  Kiiorjielgevrebe  in  Knochengewebe. 

I>ic  MetA[dahie  bedeutet  zunächst  noch  niobt  oino  Vcrmelintng 
des  vorhan<U'nen  Bo«tandeH  im  Geweben.  Demtingeachtet  besitzt  die 
Metaplasie  tui-  die  |)rügreKBiveu  Gcwc'bKmcIaniiir|ili*«i'n  eine  grosse  Be- 
deutung, weil  in  vielen  FKlIcii  neue  Gewebe  in  der  Weise  entatdien. 
dass  zuerst  auf  neoplaetiscbem  Wege  eine  vej'gängUfhe  Gewebsform 
gebildet  wird,  welche  durch  Metaplasie  ihre  endgältige  Gestaltung 
erßhrt. 

Die  Erfahrung  zeigt,  dass  die  Gewebe  der  ßindesul>stnn/ßriip|)e. 
Bindi'gewebe.  Fettgewebe,  Schleimgcwebe,  Kimritelfe'L-wt'be,  KinxheD- 
gewL'ljc  mif  iiietjtpUstiRchcm  Wege  in  einander  ubt-rgeben  können. 
EhcitAo  tiiulet  man  Melaplosieen  zwischen  den  TerHchiedoneii  Fonoen 
der  epithclialeii  Gewebe.  Nach  Ablauf  der  embryonalen  Entwickelungs- 
stadien  sind  dagegen  die  Unterschiede  zwischen  epithelialen  und  nicht 
epithelialen  Geweben  soweit  gefestigt,  dass  unter  diesen  in  der  Regel 
keine  Metapliisiet'n  vorkommen.  Einzelne  Fälle,  welche  möglicher 
Weise  eine  .Ausnahme  vini  dieser  Hegel  bedeuten,  wei"den  spSt«r 
bei  Besjirecbung  der  Geschwulst»?  BeriickMi^iiHgung  tindeii.  Sie  be- 
treffen Ocscbwnl^tbildungen  in  siilcbcn  Organen,  welche  in  vcrhältnJtB* 
niiissig  spat^-ii  Emhryonalperioden  ausgebildet  werden,  und  welche  zum 
Thed  ausserdem  gewisse  entwickeluiigsgeschichthche  Besonderheiten 
darbieten.  Auch  andere  hoher  ausgebildete  Gewebsformen,  Muskel- 
gewebe, XerTengewebe ,  Gliagewebe  ennangeln  meta plastischer  l'm- 
fonnungen.  Die  l'^nxelheiten  der  metaplastischen  Vorgänge  wti-den 
bei  Bes])rechang  der  progressiven  Metamorphose  der  einzelnen  Gewebe 
Beriick-'ii'htigung  tindi-n. 

Die  Bedlogang«i&  für  das  Zuslaudekoiomeii  der  neoplasUsebea  lud 
IBfrtaplaatiBClieD  QewebBeDtn'iolEeiaDgca  »ind  wenigstens  in  ihren  aUge- 
meinen  Umrissen  uusdiwor  /u  vtrlulgen.  Es  wurde  bereitfi  erwäbit. 
dass  ein  beträchtlicher  Theil  der  durch  FunctionssteigeruDf; en 
Tei'Oalassten  Organvergrüsserungen  ebenso  wie  viele  com pensa torische 
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Organvorgrüsättruiigi'ii  huC  ]iy))i-i'plHHtUclK.-ti  WiR'IiorunfjOD  <lur 
Uewoba  beruhen.  Diese  kommt-'n  durch  Xfoplaiciu  mit  und  ohno  Bu« 
gleitung  von  MeUplasiecn  zu  Htinde.  Dagegcu  tlilireo  Aendei-UDt*uii 
der  Function  zu  Mt'tai»lawepii.  hui  welchen  neoplastisclie  VorftäiiRe 
nur  eine  unterKcordneti^  Rolle  spielen,  hei  ilniieiiider  ImniohiÜHHtion 
eine«  Gelenkes*  durcli  fest«  VerbSnde,  durch  VenuirhuuK  doi-  Wi'ich- 
theilc  und  duivh  undere  Vorkommnijtse  verwmuK-lt  sii;h  der  Oi-Icnk- 
knurpel  lUluiiihlig  in  Kchk-imgcwehc  oder  Bindt-g^wehu ,  wulciieti  die 
gegen übLTliutfciidt^^n  Gelenk Häclien  zur  VL-rwiichsung  bringt  (Ver- 
ödung d«r  (lelenke),  Das  TomugsweiBo  durch  Metaplasie  ent- 
stehende Seh  leim  ge  wehe  und  Bindegewebe  wird  aber  in  diesem  Fidle 
mit  Blutgel'its&en  »ei-sehen.  welche  »ich  von  der  Xachlwirschaft  her  fiuf 
neo) du ati sichern  Wege  entwickeln  und  durch  ndventitielle  Bindegewebs- 
und ScldeinigewebsneubilduRg  die  Mnsse  des  zwischen  den  (tfU-iik- 
enden  HufLrelenden  fremden  Öcwehe»  verMfirkcii.  üi'W"hididi  werden 
diese  Vorgänge  als  eint- Folge  der  Inaetivitiit.  der  tidcnko  sngesM'hin; 
genau  gcuommou  handelt  es  »<ieli  jedoch  nur  um  eine  Aenderung  der 
Function  der  zwischen  den  Kiiochonenden  liegende»  Gewehe.  Eine 
wirkliche  Inaetivitjit  wiinle  dagegen  zur  Atruphie  ftlhren. 

Das  Knoqtelgewehe ,  welche»  icwiaehen  den  Gelenkenden  der 
Knochen  norninler  Weise  vorkommt,  verdajikt  ebenso  wie  der  Oelenk- 
^xdt  selbst  xeine  Fnt^tehtnig  den  in  der  (ieii'nkgegend  ntattlindiiiden 
Bewegungen.  Mit  der  Imniubilisatiun  de^  UelenkeK  werden  dnher  die 
Bedingungen  beseitigt,  wtdehe  Gelenk-  und  Knurpelbildung  veranlassten 
und  et  entwicktdt  sich  ein  neue«  Gewebe,  welchem  die  Function  ilber- 
uimmt.  die  Gelenkenden  fest  mit  einander  zu  verbinden,  Aehnhche 
Verhältnisse  beobachtet  man  bei  Beschränkungen  der  Bewegungen  der 
Geleiikn.  Einzelne  Theite  der  Knoqiidillicrzügp  der  Gelenke,  welehc 
bei  den  Bewegungen  nicht  mehr  unter  den  Druck  go^^enidierliegi-uder 
Knorpelflächen  gelangen,  veimindiln  nu-h  dann  in  gellmbaltigcs  Binde- 
gewebe, welche»  für  den  unt<.'ili>'L:<  Jiil>';i  Knochen  die  Itullo  de«  PenosteK 
iibemiinnit,  während  die  fortdiitteniden,  wenn  auch  be^ebrankten  Ge- 
U-nkuxcuniionen  den  Eintritt  der  Veriidung  des  Gelenkes,  der  Ver- 
wachsung gesenüberliegender  GelenkHiichen  bindern. 

In  vielen  Fällen  besitzt  the  Hyperplasie  den  f'hiiraktei"  einer 
regeneratiten  Gewebswucherung, eines  Wiederorsatzea  verloren 
gegangener  Gewebstheile.  Am  meisten  bekannt  .-und  die  Kegenerationen, 
welche  nach ÜURseren  Verletzungen nuftieten.  Eintraumativch  entstandener 
Defect  der  Haut  wini  durch  Narben gLMvt-he  er*etzt  und  mit  Haut- 
epiÜicl  üiii^rklcidet.  Die  Xnrbe  nimmt  dann  nach  einiger  2eit  mehr 
oder  weniger  vollständig  die  Eigenschaften  der  nuruiiilen  Haut  an. 
Äehuliclt  verhält  es  sich  jedoch  auch,  wenn  Krankheitsvorgänge  anderer 
Art  das  GefBge  der  Organe  zerstören.  Bei  narbigen  Schnini]>fungen 
der  Leber  (LebercJrrhose)  und  der  Nieren,  bei  fettigen  Dcf^jenerationen 
dieser  Organe  geht  eine  gi^isse  Anzalil  von  DrlUenr-ellen  xu  Gninde. 
Nach  Beseitigung  der  krankh«it«ei'regenden  l'rMichen  und  zuweilen 
sogai'  nocli  u'tihrend  iles  Verlaufes  der  Zer«t5riingen  tritt  jedoch  mehr 
oder  weniger  auMgiebige  Regeneration  von  Leber-  und  Nierengewebe 
auf,  welche  von  den  übrig  gebliebenen  Lober-  und  Nierenepithetien 
ausgeht. 

Diese   Regenerationen    entwickeln   sieh   in   diffuser  Verbreitung 
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innerhalh  und  nti&scrltalti  des  Zei-sbiruiigsgebieteB.  la  Tielcn  Fällen 
kann  man  sie  dann  in  der  Weise  «rkUren,  dass  der  Kefit  nicht  zer- 
ttlSrten  Orgtingewttbes  ilie  Function  tlen  gimifii  Organs  Obemimnit, 
also  oin^  Ftin(:iion.4--ituig«riuig  aufweist,  wvioliu  scnr  A(-tiTiUiUhypeq)liL>ie 
lind  •liy[>iTtni)ilii(t  fuhrt  Deich  ist  ein«  Mik-hc  Erkhining  hftufig  kam 
cr^hitpfendi-.  «Sic  ixt  /..  B.  nicht  im  Stunde  zu  düiitun,  wc«ti)uLlb  ia 
niaiichon  Futlon  dio  RL'gcnemtioii  eino  excessire  wird  und  zu  ge«c1)wuUt- 
ftirmigL'ii  Bildungen,  zu  Brilsengt«chwQl5ten,  Adenomen  der  Leber  und 
Niere  führt.  Auch  zeigt  die  Erfahrung,  dass  wenigstens  hei  niederen 
T hiereil  nicht  selten  ganze  Ki>r|>firtheile,  Gxtremitilten,  derScliwanz  u.  A. 
wiederersetzt  wird  unter  limstitiiden.  unter  welchen  eine  St«igerung 
der  Function  In  den  K&ndem  dv»  l>efoct«s  nicht  wohl  ongononiinen 
worden  kann. 

Die  Regeneration  verlorener  GewebstliNio  stellt  somit  einvn  eigea> 
artigen  Vorgangdur.  welcher  auf  besonderen,  wenn  auch  vorläufig  nnerklär- 
liehen  Eigenscha flon der  Ihierischen  und  menschhchen  fiewelie  beruht.  Die 
Uepenerationiifabigkeit  der  menschhchen  Gewehe  ist  jedoch,  gegenüber 
den  bei  niedfnai  Thieren  zu  beobachtenden  Kegenenilionen,  eine  he- 
Hchriinkte  und  die  Kescbriinkung  wuchst  für  manche  hiiher  au^gehilda'le 
Gewebe  des  Manschen.  Qanxc  Organe  und  KxtreniitJit<-n  de»  Meiittohen 
worden,  wenn  sie  in  Verlust  gornthen  «nd,  nicht  wieder  er«otzt.  Aach 
der  Vorlast  einzelner  Finger-  und  Zi-henglieder  ist  ein  codgttltiger. 
Dagegen  ist  die  Itcgcneratiun  eine  bebr  luisgiebige  nach  ZerBtSnillg 
kleinerer  Bezirke  der  StUtxgewebe,  Uiiut.  Fascien.  Sehnen,  Knochen. 
In  der  Leber  findet  sogar,  wie  die  hemerkenswerthen  Versuche  tob 
Ponfick  gezeigt  haben,  ein  aehr  ausgiebiger,  beinalie  vollstJuidiger 
Wiederersatz  statt,  wenn  mehr  nis  die  Hülfte  dt-s  Organs  o<)«r  aogar 
drei  Viertel  d<-««eU>en  ojicrativ  onlfernt  wtii-deu.  Sctir  roU»tA»dig  sind 
gleiclifiills ,  wie  bereit«  bei  den  C'ii¥ubitiui)H»türungeu  er<>rt«rt  wurde, 
(lio  regen ur.iti Ten  Vorgänge  im  Gebiete  des  GenissHystums.  Auch 
])eriphorisc)ie  Nerven  werden  «nch  Durchscbnei düngen  in  der  R«gd 
vullHtändig  regunerirl.  während  die  iKrviiee»  Elemente  des  centralen 
Nervensy^temes  keinerlei  Itegenerntinnserscbeinungen  erkennen  Usaen. 

Hier  besteben  somit  grossp  l'ntertscliieile  in  dem  Verlinlten  der 
einzelnen  Gewebe,  die  sich  noch  durcii  weitere  Hdxjiiele  uusfBhreii 
litrssen.  Im  Allgemeinen  gilt  dübiü  die  Kegel,  dasi«  die  Rcgoneratio» 
nur  Ton  gleichartigen  Etemeutcn  uuHgeht.  Bpilholisle  Uc- 
bildc  werden  nur  von  übrig  gebliebenen  opitheUalen  Gobitdco  wieder* 
erzeugt,  Bindegewebe  run  den  Riiidesubstanzen  und  den  bindegewebigen 
Antbeiten  des  Gefässgc wehes,  Muskelgewebe  ton  Muskelgewebe,  Nerven- 
gewehe von  Nervengewebe.  Daft  bindegewebige  .Nikrbcngewehe  int  nicht, 
wie  früher  allgemein  angenomiiicu  wurde,  im  Stitnde  von  sich  an» 
Epilheiiän,  AhiHkeln.  Nerven  und  Drüben  zu  erzeugen.  E»  Kctet  aomit 
(hta  Eintreten  vollkommener  Regeneration  voraUH,  ihi«^  einx<>liie  Theile 
der  zu  regenerircnden  Organe  und  n:<mentlieh  Kolche  Zidleo,  welcliu 
Triiger  der  specifischen  Function  der  Organe  sind,  erhalten  bteihea. 
Fehlen  letittere,  so  füllt  entweder  neugehildete5  Bimlegewehe  in  Ge- 
stalt einer  Narbe  den  üefect.  oder  letzterer  bleibt  danemd  tke^tetiea, 
wie  dies  namentlich  hei  Z(!):^tärungen  im  Gebiete  des  centralen  Nerven- 
Systems  heobaohtot  wird.  In  dii'MT  Beziehung  darf  zuriickrerwioM« 
werden  auf  die  Folgen  ombolittcher  ^''enlupfung  kleiner  Hiniarlerieii. 
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welche  weisse  Erweichung:  der  Uirnsulistanz  bewirken  und  schliesslich 
mit  teü\*e.v   Flüssigkeit   ^erilUl^  ])efect<>   xiiriirklassen   (rergl.   S.  :i74). 

Weiten-  Ueclingiingen,  wi,^Icliv  dir  Neuliilcliiiifi  Ton  (leweben  be- 
einHusHcn,  Iiisäch  sich  ciNchlicsseii  uns  den  ViTMit-hen,  welche  luan 
thoiU  iiUM  ulIgi^-tiiHii  {inIhrilugiHL-hi'ii).  th<;ils  uu«  diiriirgischem  Interesse 
utit  der  Dsberp&auznug.  Iransplaiitatlou  Iu»gelü»tur  Kürperthcilc  ge- 
mucht  hat.  Diese  Tersuehf  reichen  in  die  friiheste  Zeit  der  nlten 
Mediciii  ;!urüek-,  dnch  erwecken  an  dieser  Stelle  nur  die  neueren  Ver- 
suche gröaserea  bit^'resse. 

Wenn  man  einen  (iewebsbeüirk  ans  seiner  Uniftebung  loslöst  nnd 
an  anderen  Stollen  zur  Aiiheüimg  briitgen  will,  su  Ist  im  Allgemeinen 
erforderlich,  Atix»  die  gegenseitigen  BiTiihritngfthVlien  des  trftn»]»]:!«- 
ttrten  Stücke»  und  de»  neuen  Muttirrbodi-ni»  nicht  mit  Ueckrpithelien 
Uberkicidet  sind.  Mun  wird  diiher  WuiidHiicht-  mit  Wundllärhu  ?.a 
vereinigen  streben  oder  eine  Wuiidfläche  mit  einer  u]>ithi>li'ri>iL'u  Schiebt« 
jugendlichen  Xarben-  oder  Clranulationagewebes  oder  endhcli  mit  den 
Oberflüclien  seröser  Mendiranen ').  Xläui  hat  hei  Erfüllung  diuser  Vor- 
sichtsmnss regeln  einige  Auttnieht  auf  Anlieilung  des  tiansplantirten 
Stuckes,  wenn  diese  Ansicht  auch  nach  den  besonderen  Bedingungen 
doj  einzelnen  Kulles  ein«^-  mehr  oder  wi-niger  uMsichen.-  genannt  werden 
ntU8».  Du«  ribor.eii]>tLinZ(.-nde  Stück  knnn  iiiiiu  dann  entweder  in  die 
Oawebu  des  nvucn  MiittorbotUnt'  versenken,  so  dass  es  ron  Ictütcrum 
allseitig  umhüllt  wird  (Iiupluntation)  oder  das  zu  Transiihintirende  wird 
dem  neuen  Mutterhndon  nur  Üiuserlich  aufgelegt  (TranspUntation  im 
engeren  Sinne).  In  letzteivm  Falle  iM  es  sehr  vortheilliaft.  wenn  die 
freie,  der  Aaasenwelt  /.iigekehrte  Flüche  des  Transplnntirten  mit  einem 
Deckepithel  bekleidet  Ut. 

Kerlickpichtigt  man  dwni.-  allgenieini.<n  Vornnssctxungeii,  so  sind 
die  Bedingungen,  welche  das  Anhi-ilun  des  tniitt<pl:)ntirten  Uewoli«- 
titUckes  bcgünstigcii  oder  er^cbweren.  zum  Tlieil  in  dem  Verhnllun  des 
trunspktttirt^n  Stückes,  üum  Theil  in  dem  Verhallen  des  neuen  Mutter- 
bodi^H  zu  suche». 

Sehr  erleichtej-t  und  bei  aseptischein  Verfahren  nahezu  sicher 
gestallt  winl  die  Anlieilung  des  transplantiHen  Sttickes,  wenn  dieses 
nicht  Toltständig  von  seinem  Ursprung  heben  Standorte  losgelKst  wurde, 
sondern  mit  lotzt«reui  noch  durch  eiue  mit  grösseren  öefüssen  und 
Nerven  auHgestattetc  Brücke  zns.'imuii>nhfingt.  Sieht  man  von  diesem 
beHondoreii,  bei  der  operativen  Herstellung  künsthcher  Niisen  in  der 
Kegel  iingewendeU'n  Vei"f:iliren  ab  und  setzt  mun  eine  vollstümliga 
Lösuug  des  Trausplantirtcn  von  seinem  ursprunglichen  Standorlu  vor- 
aus, so  zeigt  die  Erfahrung,  dass  Wiedpranheilung  auf  dem  neuen 
MutterlHHlen  um  so  eher  gelingt: 

Erstens,  ju  jünger  dn«  truiisplantirte  Stück  ist  (Duhamel,  Uuntor, 
P.  Bert,  Zahn). 
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iit  ^oKciiwÜrtiK  wipd«!"  flbljcli  scwordctj,  doti  ZdlWIacr  icKitiiT  U 
dir  innrm  Aackli-idiiiif;  dtr  lir-TSiatv  nli  Kpitlii>I  xa  hrxciehiiFii.    I)i< 
von  mürplioloxiw-linn  (icitlittpuiikb-n  am  virllniclit  |[crv«]litfrTtiirt<'  tiobrmavb  wird 
hier  nicht   bvlolKt   wunlcik,    wnil  iltc  Enrltithclirii    l>ci    ricion    p«thoIojti«Nlieu   Var- 

«inifen  i'in  gann  umlcm  Vi-rlmliun  durliiRtcn  nl-i  dir  Epithdicn  im  pii|{i-rcii  Siiuic. 
'ie»  nlt  auch  hier.    1>ki  Kudotbi.'!  uiiirr  iiiirt)ii.-s  Mcmbrati  hat  nicht  die  Bede<itim([ 
eioM  Ded(«'j>iÜiBU  fai-  dii-  TrniMi-lantaliuiieu. 


Z«*it«B«,  je  grdvhir  die  BerfifantagsAädbe  iles  IHiMphntirttB  md 
4m  aeoeo  MutterbcMkos  in  VeAihniaBe  xnr  Mme  de»  Traa*> 

pluntirtro  ist. 

Dritten*,  jir  kletner  du  traosplkatirte  Gesebcrtdck  tU. 

Sehr  klein  mi  die  tnw^antnrteB  HaatetaAe  bei  der  ««■  Re- 
Tvrdin  angegcbtoen  HsotiifropAutf.  INcm  bezweckt  ^  l'efaer- 
kleiditBg  ftaaf[ed«faDter  gnnnlirräder  WtmdflfcheB  mit  geaehirhtetew 
PBMt«npitbri.  Za  dicMm  Zw^^-ke  werden  mit  derSebcm  oder  itm 
MeMer  too  «nmder,  lebender  Haut  Umm  fladie  StSde  ftbgetracea. 
welche  vu  Efiidemis,  Bete  Halpi^  nnd  der  Pliipflkrachichte  de» 
f'oritaa  bestehen.  Diese  legt  idbd  aaf  die  eraniüireiMlc  Wände:,  «o 
Mf  »hne  Schwierigkeit  anlmten  itnd  dum  der  Mitteliionkt  weiter- 
•rijtmteniler  KpilliHbildnnK  wfrd«ii.  ADnäherad  deo  gleichen  Erfolg, 
<lie  Enceugong  tod  wnchenulfii  K|>it}ieliD:^lti  auf  gronen  gnuHtUresdt« 
FUchrti  cmticht  mnn  Jcdot-h,  venu  miin  M-hr  kirine  Tbnle  oder  gw 
nnr  vinxvlni*  Z4.-lloii  litivr|itlmiKl.  E«  geilBgt  unter  limutindeo.  wenn 
luan  einige  mil  ihr(;ii  Würzt.- iM^lieidi-n  aoagerissene  Haare  anf  die  AVnnilr 
bringt  (Bchweninger).  Oder  man  teHShrt  in  der  Weise.  dasB  man 
jsunächst  durrh  ein  BlaBeD]iflaiiter  auf  sniTor  gesunder  Haut  Blaeen 
;:i6bt.  Dii^se  Blauen  ütt^lim  AnHaminlungen  lltlsaigen  Exsudates  in  den 
tieferen  Schicht«^  de:>  Kot«  Malfigtii  dar  um)  enthalten  immer  eine 
KrORftere  Xiilil  »i»  ilirvi»  V'irrlMUxle  gelä«t4.-r,  LM^Iirter  Zellen  de?  Ketc 
)i(u]|>ighi.  Bringt  man  daher  die  BlaM-nflUiit8igki.-it  /»«jimmen  mit  den 
in  ihr  enthnltenen  /^-llen  auf  eine  granulirende  Wiuxltlüclte,  s»  lietl«ii 
ilii-  kleini.'ii  Bpitfaelzcllen  an  und  «erden  Ausgaug8|)tinkte  für  Kpitbel- 
wuclierungen  (Macdeold,  WondmaD).  Practisch  schcini^'a  »llcrdings 
ilif  Bei  erilin'üehi-n  Hnuti>fr<j))fungen  günstigere  und  zuverlässigere 
Ergelmisse  zu  tiefem. 

Von  allen  diesen  £rfalirungi>n  ist  es  von  besonderem  Interesse, 
da«s  jagen<lltche  Gewebe  bei  TranH{>lantationen  leichler  anheilen.  Es 
prkUrt  üich  dies  nm  cinr»rhstcn,  wenn  man  annimmt,  dass  jufcend- 
lirlivn  Zellen  uino  grüHseru  Prolifvrntion.'ifShigkeit  zu- 
k  u  m  m  U 

Bezüglich  der  Tk-deutung  des  neuen  Mutterbodens  tieinvrkten  be- 
reit« Uuhaiuel  und  Hunter,  daas  sein  Gefa^sruichtlmm  von  au'» 
M-hluggebender  Bedeutung  ist.  Je  gefässreicber  der  Mutter- 
boden, desto  leichter  vollzieht  sich  dieAnhetluug  traas« 
iilantirler  Theile.  In  den  aiwseroi-dentlich  geftssreichen  Halinen- 
itniimi  waren  jene  Kornctior  itn  Stande,  Miwohl  den  schwer  einlieileiideti 
Halincrnttorn  als  Zfthne  mit  Erfolg  xii  tmn8]iLmtiren.  Neben  derJugeiul 
deH  tranKtilantirten  Stückes  ihI  somit  eine  leichlicbe  BrnÜhrang 
der  Transplantationsstelle  mit  circulirendem  Blute  von  gltHseu 
Werth«. 

Das  weitete  Schicksal  trans()lantirter  Theilo  gewährt  noch  eine 
weitere  Hrkenntniss.  Ks  zeiRl  sich,  dass  ju-jendliflic,  tiansplantirle 
TlK'tld  eine»  weiteren  Warlistliunis  fäiliis;  sind  (Zahn).  d.isb  transplan- 
tirtcs  PerJOiit  Knochen  y.ii  bilden  in)  Stande  ist  (Olli er,  Heine). 
Allein  diese  Wucbfithumserschcinungcn  sind  enge  begrenzt,  Gut  an- 
gelieilte,  tranHplantirte  UvwebslhL-il»  unterliegen  imdi  einiger  Zeit  einer 
Atrophie,  welcliu  wohl  auf  der   Stürung  der  Funetion   heniht.     Die 
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wulil gelungene,  voluininütto  künslliclit-  Xaae.  die  der  8tob(  ihres  zuTor 
durcli  Nasenmangel  enlstpllleri  Trägei-s  war,  winl  wölk  und  klein.  Der 
von  eingplieillera  IVriost  gebildete  Knochen  schwindet. 

MiUi  gelangt  diiher  auf  Grund  der  TraUHphintiitionsversuche  aller- 
iliiigw  nicht  /u  einer  KrlcenntnisK  der  llrsnclieii  iler  (.Jewehflnpuhildimg, 
W'nhl  nber  ergehen  «ich  jiuk  dicwi-ii  ViTsiichen  gewi.tÄf  Hediiig linken, 
iin  wultlii-  dii-  priigrf8»iv[*n  (ji'websmi'tMmtir|)hcisfn  gohundeii  sind.  Sic 
seUcu  voniu«  vrsti-ns  eiiic  gewi»-sc  Fruliferatiuiisfähigkeit  dvr 
tiowebu,  wvk'hu  crfahningsRcmiUs  in  der -Tugi^ud  griiti«er  ist.  jeduch 
a«cb  im  höheren  Alter  nicht  völlig  fehlt  und  zweiti-nK  eine  reich- 
liche Ernährung  mit  circulirendein  lllute.  l'nd  ea  zeigt  sich  zu- 
gleich, das8  der  längere  Bestand  neugebildeter  (ipwehe  in  einer  gewiBsen 
Abhängigkeit  steht  mn  der  functioiidlen  Leistung.  So  huigc. 
in  der  ei-sten  Zeit  nach  di^iu  o|ierativ4'n  KingrifT  der  Tr»n.s|ilitntation, 
die  <_iowebc  an  der  O|ienttion»stelli-  Htitrk  hy|)eritinisch  sind,  inachen 
sich  die  Fulgen  der  functionelk-n  Sturung  wenig  benierklidi.  8ic  treten 
aher  in  der  Schruuipfung  und  Atruphie  der  Iranspliuitirten  Theik-  di-ut- 
licb  hervor,  soivie  in  der  Folge  die  Hrperümie  der  Oiieratinnsslelle 
allmähhg  Mehnindet. 

In  iinsgesprorhenerer  Weise  tritt  die  Abhängigkeit  der  jirogres- 
slven  Gewebsmetamorphose  von  liyperäiiuschen  Znst^aen  der  BtutgenUse 
hei  der  KlepiinntiaHis  nnsiras  herver.  Die  Heiteichnung  fjlcphiui- 
ÜMsh  enthidt  den  Vergleieh  eines  unfurmig  vergriissertcn  BeiiKw  mit 
einem  Ek-phanteiibeine,  dessen  niitsxigL-  WVichtheili-  die  NliedtTung  de» 
Skelete)<  völlig  verducken.  Hoch  winl  diese  BeKoichnung  auch  für 
cDbüpreohendü  Vergrösserungen  andorur  Körperthcile  gebraucht.  Oie 
Blej>hantLu«is  nostraH  stellt  sich  aU  eine  huc!igra<lige  Hyperplasie  und 
zum  Theil  auch  Hypertrophie  der  Haut,  des  subcutanen  und  inter- 
muskulären  Gewebes  dar,  welche  Folge  ist  langdauernder,  allgemt-iner 
TmÖaer  Stiiuiuig.  Mitn  fmdet  in  solchen  Fällen  iiiuuciitbeli  fini'  Itueh- 
grndige  Ma^sen/uniibuie  der  unteren  Kvtreniitüten,  'le.s  Skrotum  und 
der  lütbia  pu<k^iidi.  Gn  nind  dn?  diejenigen  Gebiete  dcH  menschlichen 
Körper»,  welche  hei  allgomnncn  venösen  Htuuungen  iu  der  Regel  früh* 
zeitiger  und  «tiirker  bctrofTen  werden,  und  zwar  aus  dein  Grunde,  weil 
das  venöse  Ulut  dieser  Kurpertheile  zuerst  die  unter  dem  höheren 
Drucke  des  Ituuchranmes  stehende  Vena  Cava  inferior  durchlaufen  nius-s. 
ehe  es  zum    Herzen  gelangt. 

Die  Erfahrang  lehrt  jetloch  eine  grosse  Zahl  von  HyperpWieen 
kennen,  bei  denen  hirperäniische  Zu-ttände  wenig  oder  gar  nicht  hervor- 
treten. Au!^erdeui  mag  in  rieten  Füllen  die  mit  Hyperphwie  ver- 
knüpfte Hvpi-riiiuic  eine  secuiidäre  Ki-»cheiiiung  sein.  Die  Analyse 
rler  hei  Kntwickelung  des  Gcfasshofos  de«  Hühnerembryo  sich  ab- 
wickelnden Vorgänge  führte  mich  zu  dem  Schlüsse,  diiss  die  Gewehe 
im  Stande  sind,  hist^imechniüsch  die  Menge  des  ihnen  zufliessenden 
Blutes  zu  re<;uliren.  Es  liegt  daher  nahe  nn/unohmen.  dass  wuchernde 
Gewebe  die  Menge  des  in  ihren  ('ajntLtren  tliessenden  Blutes  erhöhen. 
Dann  muss  der  Gnind  fiir  die  Oewel>swuclierinig  in  anderen  Momenten 
gesucht  wenlen. 

Bei  Besprechung  der  Tnuimen,  lnt<»xic«tione,n  und  InfecUonen 
iüt  bereits  bcrilhrl  worden,  da*»  niüglicLer  Wi'ise  traumatisohe,  toxlflclie 
and  Infectiöse  Einflüsse  im  Stnnde    ^ind,   die   Zellen   und  G  e- 
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webe  nninittetbar  zar  Hyperplasie  ond  Hrpertropbte  an* 
r-ureKen.  Diese  Anregung  wurde  von  K.  Virchow  als  fonnative 
und  nutritive  Reizang  liex^i<:iinet ,  uIk  eine  Polee  der  fonuatiTen  und 
nutritiTcn  R«ixbarkett  d«r  Zellen.  Bs  anterlie^rt  nun  keinent  S^weifel, 
(km  Ticle  zum  H4>wci«e  dieser  Kt.-i)[barkeit  der  Zellen  aiigozogimcn  Be- 
obachtungen nicht  U-wi-i «kräftig  «iitd.  Si^  heztelieD  sich  auf  Zer- 
Ntüniugcn  beHtimmUT  G<.'webebezirk<.-  durrli  Tr»uni<rn.  Aclzmittol  und 
Mikntbon,  so  dass  die  Dachrolgeoden  üfWcbi-neubildangeD.  wie  Wc-ifiert 
«ufifiitirte.  Nt'Iir  wohl  in  das  Gebiet  der  Ref;enerationen  einbezogen 
werden  können,  indem  man  sie  nicht  »Is  Folge  der  durch  Trauma. 
Gift  nder  Infection  gesetzten  Heizung,  sondern  als  Folge  des  cntatAii- 
dvnen  TX-t'ectes  unxusehtMi  bertMihügt  i-sL  Doch  linden  sieb  die  An- 
Tange  einer  genAiicrcii  Kvwciftfiihnnig  in  der  Ar!>cit  von  Wi-gnrr 
über  den  Eiullu's-<  des  Phi>K|iliors  auf  da»  Knoi;Iienwiii:b»lhuni.  in  den 
L'iitcrHuchuugcn  Buumgarlen's  über  die  Hisiogenc^se  des  mibarM 
Tuberkels  uud  in  der  Arbeit  von  Ztogler  und  Obotonskjr  über  die 
Wirkungen  de§  Arsens  und  Phosphors  auf  die  Leber  und  die  Nieren. 
Diese  machen  ea  in  der  Tliat  vrabrscheinlicb,  das»  chemie«lie  und  in- 
l'Kctiiise  Hin  wirk  linken  im  Stande  sind,  die  Zellen  der  Q««webe  unmittd- 
biu"  zur  l'rolil'i'nition  anzuregen. 

Sehr  viele  GewebstDeubildungen  sind  ind««s«D  uiuibliiinjcig  von 
solchen  iiuweren  KrftnkbeitHiir<taclK-n.  Man  hat  daher  auch  nach  inneren 
L'fMtciien  für  die  (ievrobsprolifcnilion  gosucht.  AI»  «olcbe  kann  ersten» 
die  früher  erwähnte,  durch  Hyperämie  erzeugte  Ueberemährung  und 
zweitens  die  Steigerung  der  FimclJon  gelten,  welche  üur  Activitätshyper- 
tr<i|ihic  nihrt.  Für  andere  Fälle  hat  man  sieh,  im  Anüchlusse  nn  die 
Krliüirungen  über  die  nach  1  ■  ewebszerstörungen  auftretenden  K«gene- 
ratiimen,  die  Vorstellung  gebildet,  da»»  die  verschiedenen  Gewebe  neb 
gegentteitig  in  ihrem  \Vncli»>thum  bi'^sehriinkeii.  Jede«  Gewebe  «oU 
eine  \VHchstbiimi>hemiiiung  lur  seine  (.'mgebuug  darstellen  und  die 
Bethätignng  der  Proliferation»lahigkutt  der  Umgebung  verhiudeni.  Ans 
dieser  Ansdianuiig  ergiebt  sich  die  Erklärung,  dass  die  Erkrankung 
des  einen  (jewebes,  audt  wenn  sie  keineswegs  zum  örtlichen  Gewebs- 
tode  oder  nur  Bildung  von  Detecten  ftlhit.  in  vielen  I^len  eine  Be- 
aeitigung  der  Wachstlinmshemmuug  fllr  die  Umgebung  bedeute.  Die 
BeseitigWD^der  WsehsthnmshemiDDtig  sei  dann  rrsHche  für  die  Goweb«- 
moibildung.  Ks  \>l  ilic-s  ein  .-twji'*  itiiidilicirter  Ausdnick  für  die  von 
Tbiursch  und  Boll  aufgi^>(tellto  Lehre  vom  Gretuslreit  der  Gewebe, 
der  zu  Folge  ietlcn  U»webu  so  hinge  wuchert,  bis  sein  weitere« 
Wachsthum  <lurcb  die  faemmende  Einwirkung  benachbarter  Gewebe 
gehindert  wird. 

Diese  Lehre  ist  unzweifelhaft  falsch,  denn  sie  Übersieht,  ibiss  dii< 
bestimmenden  Momente,  welche  die  Kntwickelung  und  Aiü^hitdung  etm<6 
Üewebes  titler  eines  Organci»  beherr-MJicn.  vorzugsweise  in  ihm  »olbst 
und  in  seinen  Bruchungen  üum  Gesammtorganismutt  xn  suchen  «mt, 
nicht  aber  in  den  Nachbargewelten  und  Nuchharorgonen.  Diese  Er- 
kenDttiiss  bindert  jedoch  nicht  daran,  aumierkenneD .  dass  auch  die 
Machbargewebe  und  Nactibarorgane  unter  sich  gewisse  rftnntlicbe  Ein- 
flUsBe  geltend  machen.  Uebt  der  Ri])|ienliageD  einen  Druck  auf  dia 
Leiwr  aus,  so  ändert  aicli  die  Form  der  Leber  entsprechend  den  ge- 
gebenen  Ränmlicbkeit^verliKltoistien,    indem    im  Gebiete  der  Druck- 
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Wirkung  I)ruckntro)i)iie  uiul  un  anderen  8k>lloD  cmiipcnsatnrisclie  U}'()«r- 
plftsie  »uftritt. 

Doch  £<.>igt  nich  gerade  in  «olehon  VorgJtngon  die  weitgeliciido 
Sclbütetändigki'it  dv«  LeborgowobeH.  L'tigvachlct  dt-r  riiiiiiilicU<.'n  hi.— 
achränkiing  durcb  den  Ili|)p(>itbaf;en  btidvt  sich  (liojoni);c  Mungn  von 
Ijehersuhs-tanz,  welche  durch  die  besonderen  Gesebte,  unter  denen  dieses 
Orgftn  steht,  Torgeschripben  ist,  und  dieses  Gewebe  hcBititt  auch  dann 
noch  guimu  die  normale  Stnictur  und  Function,  wejin  es  i^ictt  l>ei 
solchen  ItuiiinbeschriüilcaDgen  itn  einem  nngewJShnlichen  Orte  ent- 
wickidt. 

Diu  lvt£l«n  l'ninclieD  für  (ins  Wnchi^thnm  und  dvn  Sdiwund  der 
Gewebo  und  Orgfuie  entziehen  sich  vorlSutig  der  inductiven  Funtc)iUDg. 
Wir  &ind  aber  in  der  Lage.  errAlirangsmäasig  die  luecbunidclicn  Be* 
dingiingen  zu  priiren,  welche  die  Entstehung,  das  Wachsihum  und  den 
ihwund  der  Gewebe  und  Organe  beherrschen.  Dabei  gelang  man 
Schtll-vten,  welch«  das  {positive  oder  negative,  prngreniTe  oder 
regrestMve)  Gi^w^bswacbstbum  nbhSngig  erse.lieineu  liisu'u  von  den 
mecbiuiischi-n  VorgiingMi  itu  inenscldichen  Küriivr.  x\i  den  Li-hren  der 
Histomochanik.  Meine  liuigjährigeu  TnUM-suchungen  buhen  es  er- 
möglicht, vier  Holcho  histonieclianischo  Sätze  oder  Prinzipien  aulVustellen, 
welche  die  Entwickelung  des  Blutgefäsfsyslems  in  ihren  wichtigsten 
FUnrolheiten  verständlieh  machen  (vergl.  S.  A-2ii).  Diese  Siit/.p  der 
Hi^tomitchanik  sind  nicht  der  Ausdruck  einer  personlichen  .Meinung, 
»ondern  SchlUniie,  welche  auf  rein  inductivem  Hurlen  slr>hen  und  diiher 
d«rc:h  weitere  Beobachtung  sehr  wohl  geiirill't,  erweitert  und  vervoU- 
stiindigt  werden  können.  Aber  ailerdtngx  »ind  tüu  auch  rein  empirischer 
Art  und  verzichten  vorläufig  nuiwlriicklicb  dKranf,  den  lvtKt«n  Urgrund 
des  Lcbenü  zu  ündeu.  Meines  ßracblons  bezeichnet  v*  indntaen  berait« 
einen  wirklichen  FortBchnlt.  wenn  uitm  beispielsweise  den  Satz  be- 
weist, dasü  eine  Zunahme  der  Stnmigescbwindi^'keit  des  HUites  in  einem 
GefSMabschnittt;  zur  Folge  hat  ein  stärkeres  F  lachen  wnchsth  um  der 
GefÜMwand.  Aber  der  Grund,  wesslmlb  die  Blutsti'oiubi-sehleunigung 
das  Wachstbum  der  Gt-riisswnnd  anregt,  ist  vorltiulig  nicht  ta  ver- 
atehon.  E^  ist  <lioiH*ni  und  den  anderen  Siitxo»  der  Hiiitomechiinik  so- 
mit vorläufig  dasselb)!  ächtcksal  beMchiedtni  wie  dem  Gravitiitions* 
geHetüe.  Wir  wiiäsen,  ihi*s  8onue  und  Erde  »ich  anziehen,  «hur  der 
Grund  für  diese  Anziehung  ist  uns  unbekitnnt. 

Deniungeachtet  kann  kein  Zweifel  darüber  beKtehen,  dann  der 
Portschritt  der  Kikenntniss  auf  biolof^ischem  Gebiete,  zu  welchem  idi 
auch  die  PiUhologie  rt-i'hiK',  durch  .'jolchr  histomechanische  Krfnhnings- 
sfttne  in  zuverlFwisiger  Wetüc  gowiihrletstel  wird.  Für  die  liebre  von 
den  pathologischen,  prugrcssivon  Gt-websnictaniorplioi^en  crgii-bt  «irji 
aus  den  histomochanischeu  Untemuchungeu  der  Hllgemeinv  Hatx,  das» 
Störungen  der  mechanischen  Vorgänge  in  den  Geweben 
Gewebswachsthum  und  Gewebssch  wund  hervorrufen.  Unter 
diesen  Satz  litsst  sich  die  liflhrc  ton  der  Activitätshypertropliie  und 
Inactivitiit.'iatrophie  unterordnen.  Kr  i-eicbt  jedoch  weiter,  Uher  diese 
Specialtalle  hinauii,  indi^m  er  dns  Gewebswnehsthum  und  den  Gewebs- 
schwnnd  überhaupt  in  Althängtgkeit  bringt  von  (b-n  mechanischeJi  Vor- 
gängen und  damit  eine  Erkenntnits  der  Entwtckvhing  und  Form- 
gflBwtung  der  G«webe  und  Organe  anbalint. 
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Bei  der  »peciellen  Betmclituni;  Hf-r  GefK^epi-krankiugen  werden 
diese  imd  undere  Süt/o  iUt  Hist/miPflinnik  wpsentücli  t^ftnauer  rerfolgt 
w«rdi-ri  kijiiiit'n.  Hii^r  s»1Ii-n  nie  nur  d.iraul'  tiinwt-i4i>ii,  dass  die  Dr- 
BMlieQ  der  OewebsneublldDiiK  zum  grrosseu  Theüe  in  den  Geweben  selbst 
za  suchen  sind  nnd  in  wesentlloli  weiterer  Ausdehnung  der  iadootlva 
ForBohung  zugängig  ersoheinen.  als  dies   vielfaoli   augöiioiuiueu  wnrd«. 

IJie8(>)^  gilt  um  no  iii^hr.  ila  wolil  itucli  d'w  L'liL'Uiisilieti  V«rt;änge 
m  den  (Tcwi'bßu  bpsUmmte  Bezipliuugeti  xu  tlor  (jpu-eli»liili|iii])i;  und 
XU  d«m  (iewebftschwunde  besitzen.  E§  wird  Aufgabe  der  Histo- 
cheitiie  ttein,  die^e  Hi>Kie)iungen  in  der  Fomi  ühnliclier  Rrfiilirungn- 
i^txu  JEU  linden,  witr  dio  Histomec  bnnik ')  sie  bit-u-t.  Dann  wftnlen 
wir,  wie  icli  Hii  eiwm  anderen  Orle  ausfCIhrte,  nn  durjfutgiii  Urem 
der  Funchung  sttdicu,  iibur  welche  liin»U8  vorlHiifig  unser  IJrthv 
verfrültt  Ul. 

Die  aUgenieino  Betraclttung  der  Ursachen  der  piogresMTen  dt 
webemetaniorpliosc-  wurde  an  eiaer  wesentlichen  UnvolUtiindigkeit  leide 
wenn  der  Umstand  übergangen  würde,  dass  escossive  (leweliHbtldnnge 
vielfach  «uf  Störungen  beruhen,  welche  niutlmmiis lieber  Weise  b«-' 
reit«  die  Keiiimnlnge  getrolFen  iLilien.  Hierher  gehiiren  viiie  Iluibe 
c  u n  g  e n  i  1  a  I  e  r  K  ru n  k  h  e  i  t ^  /  u  s t  it  n <)  e ,  wi'lelie  bereil-'  livi  de« 
MiH»bildtingon  ErwShnunfi;  gefunden  liaben:  der  congenitiile  Hiescn* 
wuchs,  der  lialbscitige  Rioi^onwiichT^,  der  Riesenwuchs  einiselner  UlicdRC 
MftkromeluK.  MaknMiactj-his,  In  iiiiduron  Fällen  machen  sich,  wie 
Rcheim,  solche  in  der  KeimanlaKe  Iioreits  vorhandene  SiTininsen  en 
in  der  jmiitfiitalen  Zeit  als  Kiesenwuchs  und  .'\c romegal ie  gellend,  (•dei 
lii«  fuhren,  wiespüter  nuseinander/usetzen  sein  wird,  zu  gewissen  [Kitb'tH 
logische»  Neubildungen,  welche  den  Chnrnkter  von  (icscIiwiiUui 
tragen. 


I.lteralur, 

K.  Virulio«,  Hb[j<1I>.  <L  «pei^.  PuUi.  ii.  Tlienii.  Bd.  f.    Krlftn)f)-n  l>>%4 
R.  Thmna.  L'iiU-rx'K'biiiiiji-n  über  die  GKImb  iiiirf  ilat  Ovvrkht  iler  tiiiti- 
BMt«tii)tli«i)e  <les  ui^nxch liehen  Köri>ot>  im  ;,'«>iiiii<1<?n  titid  im  kratiheti  '/,  i  ' 
I/oitieig  1892.  —  OoMciib^rjt,  Arch.  f.  patli.  .\iifH.  Il.J.  103.  1885.   -  Lt-inlt« 
Rcflicrchc«   »iir   Ie*   tiypertrnpliJc*   phitüiuiui'«   •ii'iiiiijnirni.    Pnni.   Thfje.   IHTV, 
Tftnsrl,  Arch.  f.  pntti.  Kaut.  Bil.  Uli.   1X«!f.    -   Hii.vrr,  Tniic*  i|c*  mmluiÜ»  >t« 
mn*.    Pttri*   \8i\V — (1.    Bd.  1]1.  —  IVunfint  ein.  Arch.  r.  jinth.  Anat.  Bd.  A3. 
Per).  Eilend».    Bd.  &».    -    Ouddco,  Kbi-ndu.    Bd.  litt.    —   Keumcr.    Kbcn^ 
B.1.72.  — OruwiUu.  Inrui-i.  EK-tirln.  Bd.  77.  -  Rilib.-rt,  Ebend».  Bd.  88. 
Lvii-'b t[-iiiti-rn.  Id-rl.  klin.  Wuclii-naHir.  ItlSI.    —    ßoilrocni.  B«ilr.  i.  pktl 
Auat.  d.  Nti.>r«n.    Fruititrru  l!«^4.  —  Lorenz,  ZviUfhr.  f.  kliii.  Mi'd.  Bil.  X.   ]»<&. 
Ni>lli[iaK<<l<  Kbc^iid«.  Bd.  XI.  1!<SU.  —  Ki-kariit.  Aruli.  f.  paih.  Anal.  Bd.  114- 
Thoin».  Aivb.  r,  |>nUi.  Aiiat.  Bd.  11)4.  —  Balji'ii,  Rbeiidu.    Bd.  J».  -  v.Recli 
Ii  »uliaiifcti,  Alltf-  I'ntli-  dn»  Kminlsiiff  und  dor  EniilbruuK.   Stiitl^Brt  I8S3. 
Schuch«rdt,  Areli.  f.  [.nlb,  Aii«i.    Bd.  101.  -  Still  iiiß.  EUend».  Bd.  II(i. 
SuDB,  MoDnUh.  r.  prncl.  Ürrmittolaeir.  188G.  —   Ribb vrl.  Bhuidn.  Bd.  ISO.- 
Wladimirnf f,  ITnbRr  die  HiirkviirkaiiK  der  artiÜc-iHloii  Hj'droiMiplinx^  aiif  i~ 
Hurx.    Di»,  iiisug.    DmiiHt  \tfi<%   —    llntinvi'iti'rh.  Ueiti'.  >.  pBÜl.  Anal.  ii.  «Ilg 


')  Iii>.-  Huvlx-n   (in'rtLTtriii  '/,ie\v    dur  HmliMiiwlDiriik    iiiid    HiHloolieititi:    U 
«idi  violkit^il  «dinifvr'  luin  AiJ»dnii'kr  Wiiiueii  duivb  die  lUTU-it-hnuitgoii  Tfiipbf 
lUf-ubniiik   und  Ti-uiihocbrni  if,   inaot'orii«'  bei  dii«^ii  tiiiU>n<iioliii(i),'(Ui  «Ül~~' 
iiUlirniMr«vontilii][i>  in  Arn  tif^-fhra,  im  alluvinciiiitofi  Siiiw  k"'*^'"""'».  tu  Boxif 
gebfnobl  wrTden  m  nirflinniiNihrh  und  idii'iiiHcbnn  Vi>T|[Kiit[''i)> 
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Tiiüi.  Bil.  IV.  -  8li«da,  UbcndR.  B<L  VII.  -  J.  Arnold,  Arcli.  f.  y»Ü,.  AnmU 
lid.  32.  4t.  TT.  78.  9:1.  Oh.  DT.  9g.  132.  Anh.  f.  inikr.  Aiial.  Ril.  »0.  »1.  — 
Itüttchli,  \i>va  AoU  AoBil.  C.  1,.  0.  CMt.  rur.  VoU  8&  1^73.—  Zpitiwlir,  f.  wUil 
2ool.  Bd.  ih.  —  AMikndl.  >).  Senck<-nl>en{'»i!h<-Ti  i.atnrr.  f)«wlli(^li.  lld.  X.  ]§T().  — 
BiolOK.  OeetnlM.  Bd.  IT.  1685.  —  AurrliaL-b.  ( IrHBDntoKiti'hr  Ktudirii.  KrMU« 
1S74.  —  Straisburgep,  Ueber  Z-.-llbüdiiiig  u.  ZcIliWiluiid.  .Ii-riii  1BT-V  -  Arvh. 
f.  niikr.  AiikL  Bd.  21.  2S-  —  Hiitila^'.  Bt'itr.  -Ii-nu  188^.  —  FlvtiimiiiK,  Antli.  f, 
niikr.  Aii»t.  Bd,  It!.  \H.  20.  24.  29.  -ii.  »T.  —  ArcJ..  f.  i.aih,  Aii«i.  Bd.  77.  -  Zell- 
«tibstanjc.  Kern-  ii.  ZelltliriliiiiK.  T.npxig  1882.  —  i\  H«rtiri);.  Mcir|>bol.  .lalitb. 
Bd.  1.3.4-  ie7&-l8?a  -  Ar^.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  Sü.  —  .1.  ArnoM,  u.  ••  O  - 
HnrW«»,  Arcii.  f.  Anul.  ii.  Phfviot.  1846.  —  Licbprk  tilin.  De  Hlriictiim  ^-»ti- 
glioniin  poniüori.  lU»».  Burlin  1*49.  —  StUIiiiff,  Urbw  den  Umi  der  Xki-viti- 
primitivfniMi'  und   dw  XcrvonKi-llc.    Kraiilcfurt  l'^.^6,  Wngpiu-r.   Zi-iUvIir.  1'. 

win.  Xcal.  Bd.  ».  I)<A7.  ~  Hrnirn,  Kbniidit.  Bd.  II.  1A63.  -  Fri.mrnanii. 
Anh.  f.  paüi.  AdrI.  Bd.  Hl.  82.  -  -1.  Arnold.  RhnwU.  Bd.  32.  41.  -  Ko1|. 
rnrnnii  u.  Arantoiti,  Ztritachr.  (.  Hiol.  Eid.  II.  Lißfi,  —  S.  Mh}- i-r.  I>n>  nynipiitli. 
NOTT«]ii«y>l«iu  in  Slriokir's  Hnndb.  d.  (iewcW'li-brc.  Bd.  II.  1^2-  —  Knlliuniiii, 
Sibibr.  u.  k.  btiicr.  Acad.  1h72.  —  Kupfl'er.  Ff«l.ohr.  f.  C  I.mlwij/.  1874.  — 
Sduiftcn  de*  natum-itN.  Vemtl^  f.  8olilMwiK-Hol-ti^iTi.  \Hlh.  —  8ch  wolbp,  .Imur 
iiunrw.  ZdtMlir.  Bd.  10.  1876-  -  Rimor,  Ai«h.  f.  mikr.  Annt.  Bd.  14.  1877. — 
RUin.  C^iartcrir  Jonni.  nf  TnicT  Sc.  Bd,  Itt  \V.  |K7t^  IST».  —  Allmiiin.  INi? 
GletuenlttrurKHnixiicii  n'id  ihrr  RcriicJiunjreii  xu  ikii  Zellen,  livivr-iic  lA'M.  — 
Pfltxiirr,  Mnn.lnd.  .lahrb,  Bd.  U.  1884.  —  F,.  v«n  Bniiodrii.  RccbiTicW  «ur 
In  miiliiratlciii  <Jp  rdi-uf.  In  fr'CoDiitition  (rt  la  divinoii  clliilnin*.  (iiiiid  I8s!t.  — 
Hult.  de  l'ucad.  royalc  den  teitiucot  «Ic.  dr  neljci(|i»-,    Bd.  7-    1^84:   Rd.   14.   1887. 

-  BoTxri,  Kcllrtudiun.  1.  II.  tll.  .Unn  1>^T  -  19»(i.  -  Kabl,  Mondi-  .lahrli. 
Bd.  10.  —  AnAtom.  Anxei|[i!i'.  H-"*^.  19>*9.  ■—  Hnn^i^mu  im.  Aiiiiioiii,  AnxeiffFr. 
1898.  —  Studi«ai  über  äp«dfitSt.  AUruiMiiui  und  .'^niuiliiixi-  Atr  Zulli'ii.  BcrIFn 
1883.  —  Areh.  f.  iioth.  Anal.  Bd.  111».  12.1.  129.  -  Lu  vdow.  k  v.  F.b.-n.ia. 
Bd.  90.  —  Pott  f  ick,  Arek.  f.  jialb.  Aiiat.  Bd.  11^.  119.—  J.  Hunlor,  Tl>» 
natural  liHbiry  of  tlip  bunian  Ij>«tb.  IfOiiduii  If 03.  ~  P.  B  i-  r  t,  (.'iiiiipl<..h  i'etid. 
de  l'acad.  de«  tcJcncm.  XLII.  ~  De  la  trrvfTf  Miiimnlc-  Pari*  Viü'i.  —  Ami.  dn* 
Kciwicc*  nat  h.  Seri».  V.  —  .1.  Rovarditi,  (imelU-  dm  M^iyit.  1870.  1871-  — 
Dn  In  ttrcß«  i^pidi-nnKiiii^.  Pari*  1872-  --  Scbwf iiin^or,  Uibtr  TntnnpUiiIaticjii 
and  Implaiilntioii  ir>n  HaiiriMi.  MllncJicn  197r>.  —  Coiitralbl.  d.  med.  Wiit.  18H1. 
Sr.  i).  11.  —  nilicr.  TVaitp  oiqi.  c-t  clin.  d«  In  [i^i-tn-rat.  di-»  on,  lNt!7.  -  An'h. 
dr  |>h>-siril.  lt«88.  —  K.  Virchow,  lUndb,  d.  ip.-u.  l'niliol    Krlanani  18.'>4.  Bd.  I. 

-  <MlulBrpi)ihi>I<.Kic.   Bwlin  1859.  —  Wfigcrt,  F.^Uchr.  d.  Med.  1889.  Xr.  KJ. 

-  CVntralbl.  f.  ullg.  Palli,  Bd.  I.  IMflO.  -  Wi-itni-r.  Aruli.  f.  fialJi.  Anal.  Bd.  .'ift. 
"  Baum|Cart«ti.  Ucber  Tuberkel  n.  TuliL-rculoie.  Berlin  1885.  —  Zi«}^lor  ii. 
Obulonikjr,  Beilr.  x.  pMb.  AiiaC.  ti.  nllu.  Putli.  Bil.  3.  1888.  ~  Tbimuli,  in 
Pitlia-Billrutira  Hatidb.  d.  Chinin;.  Bd.  I,  2.  —  F.  Bull.  Dn*  Piincip  di>»  Wsebn- 
thiim*.  Berlin  ]87<i.  —  Thonta.  t'utcnL  tib.  ilic  Hi*tfigenr>e  u.  HUlomi'üliaEiih  de« 
U«ntM)-»teii>ii.  SlDttgart  1893.  —  Arob.  f.  ]<all>.  Anat.  Bd.  S3— ICHi.  -  B^itr.  t. 
patli.  Anal.  u.  allE-  Patli.    Bd.  10-    18!>1. 


U.  Pathologische  Nüoplasie  und  Metaplasie  dor  eiazelnon  Gewebe. 


a)  Neubildung  und  Umbildung  de»  Eiiithets. 

Nach  den  Amctiduungen,  welche  R.  Virclinw  nAm(>iitli<r}i  Wim 
Studium  der  <>]>ithelialen  GeechwdUte  gewoHneii  luiUe.  Mcliit-iK-ii  die 
SteUeii  Af.^  KindoKeu-fbea  befähigt  zu  sein,  sicli  un  der  ()utli<i)<JKti^clieii 
Neubildung  i')>it)it-lialer  Zellen  na  Ifetheiligen.  Es  hat  sich  dic^t^'  Loltif 
ebenen  wenig  nufix'clit  orhalten  las^n,  »U  die  durch  Verbuche  am 
lebenden  Thicn-  gestützte  Meinung  Bitf*indecki's.  dt-r  zu  Folge  die 
Tlioiim,  L(ilirl>ncb  der  aliRraprlnFn  [wlMogiMhen  AnnUmii?  ^t'l 
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Kpithalneobildang. 


Kegenerfttioi]  des  gescltichteten  PUttAneiiitheU  ausgehen  solle  von 
WHiwk-rxtrllcii ,  wplrho  aus  <!piii  Kindcgewebc  sUimmcii,  !>in:Ii  kann 
kvtn  Zwcifi-l  <tiiriibt-i-  bc^U-lit-n,  dii^s  dit'  in  dvi-  CVlIiilariKtUiulogi«  von 
R.  Vii'ckow  niM)«rgelogt«ii  Erfulinuigi-ti  den  Auiigangspaiikt  bildeten 
für  die  geeamiuto  Htnhv  toii  Vnt<.-rauc)iungvn,  auf  woldict)  der  gegen- 
wärtige  8tan<l  der  Erf»)iniDg  heraht. 

J.  Ariiuld  hat  üueret  gemtuerp  lTatersucbiinp;cn  Riigest^llt  über 
Alf  Hegenpratiimsersclieinungen ,  welche  nach  Zei^itöriiiig  vi>ii  Deck- 
«pitbeliou  eintrel^eii.  I>abei  niiu-lite  er  die  Kciib:(i'httiiig,  da««  dl«' 
G]>iUiclnoubildimg  lUil'  SiihfttanxvfrliiAton  der  Haut  und  dt-r  Schldm- 
häuU<  dv«  Hiimk'«  nicht  nur  von  don  Itjiiidt.>rn  di-^  Ei)iUit>ldL'f<i!ct«fe 
imiigebt,  sumk-ni  auch  iiiM.'lluri>iig  in  Mitten  des  zur  fiindeüuhstanz* 
gruppe  zu  rechntiMjcn  Gninulationsgowcbi-s  entstehen  kann.  In  der 
That  beobaditet  nucli  der  Chirurg  bfi  robcrhäntung  ausgedehnter 
WnndflKchen  das  Auftreten  iHulirter  ICpiÜiolineeln.  Di&ie  verdanken 
ihre  Butstehung  entweder  übrig  gebliebenen  K))itbe1reäteo ,  Haiir- 
bXlgcn  und  T)rilsen .  die  aiu  Boden  der  Wunde  sich  tinden  oder 
aber  einer  »;|)<>iitaneii  TrjuiMplantatifHi  leboiidor  Epithel  Jit-llen  von  der 
Nai-librtrscliüifl  her.  Erzougt  niitu  einen  Siibsl;tii/,vi.-rlu*t  an  der  Gaumen- 
frcblüinibunt  de«  Umide«,  so  können  /..  B.  EpitliLlzellcii  von  der  gegen- 
überliegenden Zuugentliiclie  her  auf  die  Wunde  übertragen  werden. 
nAmentlidi  dann,  wenn  auch  an  der  Zunge  kleine  Verletzungen,  riel- 
leicht  unbedeutender  Art  eingoti*elen  waren. 

Die  rntoi~^ud Hingen  von  Heller,  Wadsworlh  und  Kliertb, 
F.  A.  HoffuiiiiMi.  Thierscb.  Klebs  haben  dviiigeniJMü  iui  An- 
«i-bUiss  an  die  Arbeit«»  von  Waldeyer  ergi'liün,  das«  die  Kegeneration 
de«  Kpitliek  immer  vorn  prüexiftciiten  EpiÜiel  ausgeht  und  tlio  gegen- 
wärtiRen  Erfahrungen  gc»t:itlen,  diestii  Unix  dabin  zu  erwoitem,  dass 
dj«  patbologisohe  EptthelneubUdang  immer  von  Torhandenem  Epitb«! 
ibreQ  Ansgangapnnkt  nimmt. 

Mnjüel  bat  x'iiiiiiii  zuerst  an  der  Hornhaut  von  Fröschen, 
Ktinincben  und  K^it/eu  ilie  Kit:ibarblunf;  gemacht,  da.'^s  die  E|iitbel- 
neuhildting  auf  dem  Wege  der  indlreoten  Kern-  und  Zelltbeilnng  erfolge 
und  die  rnlerituGhungcn  von  Eberth,  Kleniitiiiig,  l*erenie:^vhk», 
Pfitxner,  Gulgi,  Tixzuni.  BixxOKcro  und  (_'.-in:iliH,  Oanaliit  und 
Vassale,  Podwvsotüki,  Barbacei,  sowie  ^abheiche  unt^-r  der  Lei- 
tung von  Ziegler  ausgeführte  Arbeiten  haben  diese  Beobachtung  in 
uinfassen<bir  Weise  bestätigt. 

Eh  stimmen  somit  die  feinpren  Vorgänge  bei  der  pAtbologischen 
Epitbelneuhildung  in  allen  l'nnkten  Uberein  mit  den  analogen  physio- 
logischen Vorgängen.  Die  reberctni^timniung  erstreckt  sieb  J<-doch 
ausitenlem  auf  viele  gröbere  VerliSIlnisse.  rntentucht  man  die  patl»- 
logißclie  Neubildnng  von  Orüsengewebe  und  Krebsgewebe,  vi  biMiierkt 
man  in  gleicher  Weise  wie  hei  der  embryonalen,  physiologiM:hen  Drüsen- 
bildung  die  Entätehuug  solider  und  hohler  Epithelcylinder,  welche  weh 
in  die  umgehenden,  nicht  epithelialen  Gewebe  einstülpen.  In  dieüvn 
wucbemdeii  epithelialen  Zapfen  finden  Hieb  sodinn  jciiblreiche  in  niila- 
ti»cber  Theilung  begriffene  Kerne  und  Zivilen,  wie  si«  bereits  in 
Rg.  8l>2  auf  S.  54«  abgebildet   wonlen  sind. 

Das  Epilbel.  nnnientlicb  da»  Deckepitbel  der  äutiheren  Haut,  dvf 
Scbleinilüiute  und  vieler  Drüsen  unturlivgt  physiologischer  Weixe  eiotr 
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iVirtdfiuernden  Ahstii>>aiing,  welcher  sich  eine  entspreclicnde  RegeneratioD 
anscliliesst.  KemtlipitiiiigHti euren  sind  daher  in  ^faiindcii.  i'pith«)- 
faaltigen  Organen  keine  Si^lteiilieit,  und  a«  kann  niclit  uurfnlleit,  wmiti 
iiudi  di«  palliolugisclic  Epitholrp^cnorntioD  vinp  sebr  uiiitgicbige 
goiuimit  Wi-rdcn  mu»).  Die  Ri'gi-uonitioii  di«r  DockepithcHvD  nicli 
äub>Uii)2vvrliit«ti<in  ixt  eino  itubr  voUkummciif,  wiu  i^pätiT  boi  Beepr<-'cliui)f; 
der  Wundlivilutii'  weiter  zu  erörtern  si^in  wird.  Auch  H-nare  und 
Nägel  wcnii-iilmufij,'  iu  sehr  vollkommener  Weise  regenerirt,  wenigätens 
dünn,  wenn  Iteste  der  HnarbiiJg«  und  grössere  Theile  der  Nagelbcvt« 
erhalten  hliehea.  Bekannt  ttit  der  UaHniu^fHll  nucb  tieherhaften  AU- 
gemeininfectionen,  A bdoniinnltypbus  u.  ii. ,  sowie  nach  linderen  er- 
Klifiprenden  Rrkriinkimgon,  obuuno  bt^knnnt  die  in  dt-r  Kegel  )«rbr  voU- 
ttXndigu  Wiederherstellung  des  Uiuirwuchsts.  Bei  Verlti^^t  der  <crmiiml«n 
Fingvrglieder  entwickeln  <iich  i^ehr  hüulig  äui  Stumpfe  der  Finger 
wieder  Nagclnidiruuule,  doch  ist  es  für  die  Mobrüahl  dar  Fille  »n/u- 
nehnien,  das»  dabei  Ileste  des  Xagelfnlzes  un  der  vemarbendeD  .Spitze 
der  Ptngerstumniel  erhalten  blieben.  Bei  operativer  Entfernung  der 
entaractdaen  Lin§e  des  Auge»  verbleibt  regelniüWg  ein  Theil  der 
Biidiinftszellen,  welche  im  Aeijtwtor  der  Linse  gelegen  sind,  /usanuuen 
mit  iler  zerrissenen  Linsciikiip^el  zurück  und  wenleu  rier  Aii^gnngs- 
punkt  einer  epithelialen  Zellwuchcrung.  Diuxo  als  KrystiillwuUt  be- 
zeichnete Er«clieiuung  «teilt  einen  Rogeneratioiiüvorgang  dar,  welcher 
um  so  ausgiebiger  äu  sein  pHegt,  je  jünger  das  operirle  Individuum 
war.  Ebenso  entwickeln  sich  in  der  Leber  und  Niere  und  in 
anderen  driiajgen  Organen  regenerative  Ejiithel Wucherungen  nach  Ver- 
leti^ungen  und  nach  vielen  Krkninkungen,  welche  zn  einer  Zerstöning 
des  l)ril  senge  wehe«  führen.  Diise  regenerativen  Wucherungen  der 
epithelialen  Zellen  können  in  Ueschwu Istbildung,  Adenom  übergehen, 
wobei  das  gewucheilc  tjuwebe  nicht  inimor  völlig  der  Kunclion  enl- 
helirt.  In  Hudoren  Füllen,  iu  denen  die  rogcuerirten  Theile  »ich  voll- 
ständiger in  die  OrgiuiKtructur  einpcisnen,  ist  die  Wiotlcrher^tetlung 
der  Function  eine  vollkommenere.  Martinotti  liat  diese  Vurpiinge 
an  <ler  Xiere  ex])ennientell  genauer  untersucht  und  dabei  den  bemerkens- 
werthen  Befund  erhoben,  aass  die  Zellen  der  Nierenepithelien.  welche 
durch  die  J*irsclieinungen  der  Kitryuinitose  ihre  Mitwirkung  an  der 
Regeuvration  Jtuvor  excidirter  TW-üo  zu  erki-nnen  gebi-n,  Ab- 
weichungei)  der  Function  durbieten.  Während  die  übrigen  Zellen  <Ias 
in  das  Blut  gebrachte  indigschwefulsiuir«  Natron  sectiniirten .  be- 
theiligten sich  die  in  Tlieilung  betindlichen  Zellen  nicht  an  diesem 
Secretions  Vorgang, 

Verbunden  mit  der  Erscheinung  der  Hy|ierplasie  des  Epithelgewebes 
lindet  sich  hiiulig  auch  eine  watre  Hypertrophie,  eine  V'crgrössernng 
der  einzelnen  Zollen.  [>ie  epithelialen  Oesohwülste,  Ripillnnie, 
Adenome,  Kystome  und  Caretnom«  wc-j\len  zulilreieln-  Beispiele  .solchen 
Vorkommens  liefern.  Audi  am  Hunde  UberhSulender  Epitheldefecto 
wird  eine  Voluniszu  nähme  der  epithelialen  Zellen  wahrgenurnuK^i, 
welche  den  Verschluss  kleinerer  Defecte  erhebheb  xii  hesehleiinigen  im 
Stande  ist  und  relativ  kurze  Zeit  nach  der  Verletzunt;  eintritt.  Sie 
beruht  zunächst,  wohl  auf  einer  Aufipiellung  der  Kpithelien.  Wenn 
sodann  spi'tter  ZuUneubildungen  in  tier  Wunde  eintreten,  zeigen  nnch 
die  neugelHhleten  Kpithelien,   «lie  sie   ihre  endgültige  Gestaltung   an- 
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nehmen,  eine  relativ  heti-iichtlii^lie  OrUsse,  sie  erweisen  äeh  ebenso 
wie  Hier  wuchernden  Xell«Ji  vieler  epithelialer  GeschwQUte  bvper- 
tntphiüch. 

ße/UglicIi  i\vr  Metaplasie  e|iith(iliiUur  Zullun  wurde  bereite  früher 
erwShnt,  du»«  mp  sicL  bi-sclimnkt  ituf  die  l'uiwsndlutig  L'Jner  E|iitltel- 
form  in  die  ttndcr«.'.  Du»  pnictiM:!]  ttudütitKaiuHto  Bi>i»piel  di«->fr  Art 
liefert  <lio  Schleim  lumt  der  Uiirnbla.<i(>.  Die^e  k^clilcimliaut  ist  nuriiiu3cr 
Wpiw  mit  einem  ^fsdiicbteten  I'Iattenepitliel  bekleidet.  Bi'i  K«l«rrb<;n 
d«r  Uambln^e  |u;i^lien  jedoch  die  nbertiäehliclien  Schichten  des  Epitheb' 
nicht  selten  strecken wiHse  verloren,  wührend  die  unteren  8cbicbt«u 
eine  Form  aiinebnien.  welche  »ich  mehr  lierjcnigen  d(*s  OvbnderepitheU 


.  (OT.  Shiita'  *iii*r  Z'ilt-'  tinw  tlambl(i>-iipi>plll<-iii<  nii'  i[rj''liiii1i(<'l"iri  i'TUnilnrniAlkxl  Wk 

[•■in  VlFliii-r  Kpiilii'l'lrri^cl    i,  inlmillulliTi'i  KdUi-buni  imt  ■[hihi'ii  lyiupbMl"»  W**4rrt>li«; 
l■^l^>■■rll^'^l  IP  der  Klgar  S  HldDnn  licMlrn      ^i>ri;r   Htn. 


nlltert.  In  aiiK.^esproehfner  Weise  inneht  sich  indessen  die  Metiiplane 
erst  bcinerklicb,  wi-nii  sich  xa  dem  chmni»chcn  Kntiinb  die  Bildung 
von  bliunenkolit(i>ni)igeii,  mit  Epithel  iiberkletdetrn  Gi.'M-hwilUteo. 
Papi Humen  t\vr  H umblase,  gesellt.  Es  i»t  Hir  die  Diitfnioee 
der  Blascnpupillome  nm  Lebenden  wichtig  zu  wivson.  dii««  ihr  Epitbel- 
überzug   aiu   mehrzeiUgen ')   odf>r   mehrscliiobtigcn  CyUndvrepithelieti 

'I  Dil-  RtTüficihnunK  .uielineitigei  Epithel"  bnbr  ich  Ivroit«  v>it  muvt  tuo- 
Foran  Kcilii-  vnii  .labmi  *arse«oli1ae«ii ,  um  damit  <ti<iM>i^''ii  (':rl>n<l<'r«p)tb«l' 
hekleiduiig«»  XU  beDcmiifii,  demn  Zöllen,  uenii  timn  von  dorn  jä(Mt*'*°  Nachwuclu 
ikl«icht.  tSmmtlioh  Tpn  dnr  ScbliHinliaiil  bl»  xur  froicii  OliprAKche  niklwii,  jtitoc4i 
Amt  Kern  in  vmcbi>sli-ii«'r  Hiilic  tni)[<^R. 
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twületit  (Kig.  ^07).  Hiev  Imndolt  rs  sich,  wie  tw  scheint,  uiu  eine 
Motu)iljuio  von  gvsctiicliteteni  Flattenc]iit]iel  in  geschichleteH  Cylinder- 
upithel.  Ebensu  ündot  man,  (liiss  pulyji !>«(.•  WuclierunKt'n  licr 
Seil  luiinhiiut  ilus  Mittf  Johrvs,  wolclio  ziinticlist  mit  ('»lindcr- 
epitliul  bekleidet  sind,  den  Cliiiraktor  ihrtr  EpitliL'Unikli-idiing  HiKk-rii, 
bowie  sie  nach  Dil rcbb rech un;^  Hv«  Trciniinolt'olk";  tti  tk'ii  iiuw^M'i'n 
ßeliörifanf;  gelangen.  Dann  gellt  der  aus  CVlindcrzplIim  limtelieiide 
B)>iUieliiber)ciig  in  gc^chichteleü  Plattene[iitliet  über. 

Die  Z»lil  dvr  BcUpiel»  fUr  ans  \'orkouiuen  Tun  MetapUsicen 
dl-«  Ejiitht'lgi'wcbtfis  liesw  wcli  noch  prlipblich  vennehren.  Doch  mag 
CS  gvntigfn.  xuiii  Hcldust^c-  darnuf  hinxu-n'ct^en,  dii.**  der  Tebeigtuig  einer 
B|>iUi<>lfurm  in  die  andere  snweilon  uuch  botrnchtot  wvnlcm  kiuin  als 
«in  Stehenbleiben  auf  frühere«  Entwickolungsstailion.  B(;i»|ni;U«-i-i80 
entlialten  die  t;]>ithelial6n  Gtfschwülste  der  Magen-  untl  Diirnischloim- 
ha"t  in  der  Kegel  f ly-hnderepitbekellon .  welcbp  mil  dt-r  normalen 
KpitheUjekleidung  dieser  ( )i-(!;i»ne  mehr  «der  weniger  Tollkonunfu  über- 
(■inatiiiinii'n.  !CuwciU<in  jedncb  findet  man  in  den  gleichen  (lesdiwltUten 
die  Oylindertrjiithelicn  gunx  oder  theilweise  entet/t  durcJj  runde  und 
cubische  Epithelfurmen,  wokliu  den  iinvoUkoinnien  entwtolceltvn  Epitbe]- 
zellen  dieavr  Scblvinihüut«  ühnüch  Kind.  Dien  wird  namentlich  Wi 
raiich  wachsenden  und  dcsshiilb  hüsu-tjgoren  (jeschwnlstfurmcii  be* 
otNW-'htet. 

Llteralnr. 

R.  Virehow,  CdlnUroatlioloipe.  Berlin  1959  u.  «.  a.  0.  —  Bifaikdccki, 
Unten,  ttua  Jeni  path.-anKt.  Itut  in  tCmkau.  I^TS.  —  J.  Arnold,  AtvU.  f  )ialh. 
AnftL  BiL  «.  1WJ9.  —  Hflli-r.  HiiI.t».  über  lUe  fviDCnu  Vorpinfie  bi-i  iW  Ent- 
sündong.  Erlmiiii'D  l^^ßä.  —  Wxiiiworlh  u.  Eberth,  Amh.  f.  [lotli.  Auol.  BiL.  &I. 
1870.  —  F.  A.  Hr.rritianii.  Et>«'i,<lii.  Bd.  51.  IKTO.  -  TLicncb,  Arcli.  f.  kliii. 
Chirurg.  Bd.  17.  IS74.  —  Kleb«,  Ardi.  f.  MB.  P«lb<.l.  TM.  Itl.  1S73.  -  WmI- 
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Areh.  f.  mikr.  An»t.  Ild.  18.  1877;  Bd.  16.  167».-  Purumo»ckko.  Kbciida.  Bd.  Id. 
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Bd.  1.    1890.  —  Thom*.  Aroli.  f.  pntli.  Auat.    Bil.  tiS.    is7&. 


b)  Die  Entstehung  der  zelligen  Elemente  des  Blntes. 


Die  Unt«T»uchung  dor  Vorgänge,  durcli  welclie  die  zvlligon  Ele- 
mente des  6)ut«K  sich  rennebren,  hat  ausserordentlich  grosse  Schwierig- 
kfliten  dargebot«»,   und   auch   gcgenwiirtig  ist  eine  l'ebereinstimmung 

H     der  Meinungeil  bezfiglicb  vieler  Einicelheiten  noch   nicht  i.>rr<!ichL     Bg 

H     wird  sich  daher  die  Darstellung  hier  darauf  bet«cbi'llnken  inÜRHcn ,  die 

H     genanei 

H     nuch  di 


genauer   festgestellten  Tbalsnchen   uneinjindt-r  zu   reihen,   und   daliot 
nuch  die  embrvouilej)  t^twiekehingsvorgäiige  niclit  xu  uborgeben,  weil 
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gorad«  aaf  (ti4.>««ni  (Jcbieto  Icciiie  MdunogfTerschiedenheitto  mi^  be- 

Bie  «nbnroul«  BltttbUdongr  beginnt  mit  dem  Auftreten  der  sogen. 

Blutinfteln  fPaiidtr.  v.  Üaer.  Scliirann.  Beichert)  im  Cieäss- 
baft!  d«H  Embnro.  Eis  Mod  dies  ätränge  dicht  ^apiiirt4>r  Zellen  de!> 
toitUeren  KpimUattes  (Pi^.  808),  in  <leren  Rändern  fiii-  t-riten  AnlAgen 
di:r  BlTil7äiim<>  i4iirtreten  Wäliri^nd  diese  OApUUranlagi'Q  sieh  rer- 
ItrüoMini  1111(1  /iiiutinineiillicAsen  {Fiu- :tJ)<)).  beobachtet  ni.in  io  rl>-D  Blut- 
[naeln  die  {Cmcli'-tuungen  ilrr  indirixtvii  Kurn-  iiiid  Zcllthi^'ilun);.  Du 
Ziip>:tiiiiti9Dllie8Hen  der  Ciii)ilUriinUt;en  lulirt  tlnna  zur  Ausbilduni^  von 
uvUUirnng  geatalteton  0]i|>illMrvD .   deren  Wand    indessen    zum    Tbeile 


Um.  tot.    UunVIfi  Zdlitrtiixn .  |{|iiiln>clii   in    dar  Ana  tmcuIom  Am  CDlhB«vi>nbi7i).    tn 
tUiilm  trnton  dip  CkplllBruilAtfüii  r  vit.    >■   Brtti««tandB.    V'tgr  W». 


noch  dunsli  die  als  Blutins{;ln  bezeichneten  ZullenstriüiBe  gebildet  wird 
(t'ig.  310).  Zu  dieser  Zeit  hat  ^ich  bireitti  ein  KrciBJauf  in  dem 
QtJSaujrstem  cntvickelt,  und  fia  ThoÜ  der  ZdU^ii  <lur  Blutiiuelu  ist 
ubgolöst  und  der  eirciilirriidi.'n  Itliiirlüssigküit  bL-igemengt.  Indem  je- 
doch dip  t!ii|»inarli»:Iituugeii  iiiiiuvr  weiter  uin  die  BlutJUticln  lierum- 
creifen ,  gelangen  letjctcre  umbr  und  nifbr  in  die  Lichtung  der 
Cit])iIUren  hinein.  SchlieHslicb  hüjigen  die  IMutinseln  nur  noch  mit  ein- 
Kelnen  Zellen  an  der  Oapillarwand  (Fig.  ■111).  Nachdem  auch  dieM* 
Veibiniliin;;  getfist  ist,  zorfallon  die  ßhitinseln.  welcln'  bereits  hünio- 
globinhiiltig  gewoiximi  sind,  in  ihiv  zelligen  H<« taiidt heile .  die  uch 
d<>in  cirnilirt-iiiicn  Blut«  beimischen.  Iielxtcircs  besteht  nunmehr  aiM 
klurer  Flüssigkeit,  in  welcher  /afala'iche.  kcrnlifiltigu  roÜM  BluUell«» 
sich  ünden. 

Die  Ereclieiniingeu  der  Zelltheilung    werden  indenCD  nicht  nur 


EmbryMial«  Bliitbilthiu^. 
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An  den   Zellen   der  Hlutiiiitvln   bcobacht«! ,   sondern   uucli,    wk>  xuerat 
R  e  ni  it  k    und    K  ß  1 1  i  k  v  r   beincirkteD .  an    den    ciivulirondiii .    kv rn- 


Pftf.tnt.  ZthlMlob«.  ooMriilfh  TanvIliiiaUni«  (^|iitUniala{,-'ii  <-.  <  in  drn  KiUiilwiiiPn  <)ra  BlaUiMtlM. 
XiToiiMhvKiini-aailZiltUiBlIunelndeiiBlullnMla.  Unhoar*iiibryiiM>>|Siniid>hli*b(ati>i.  Tttgt.Hk. 

bnltigcD   ititbi'ii   Z(.-lloii   des   t^mbryonulvii  Blutvb.      Bütscbti.   Fleiii- 
mitijj    und    Percmsfichko    vripsuii    Hudami    naub.    dtuü    hier    i»   den 


rif.  aio.    CkpUIuiuii  mit  d«a  aocb  (OMmnMi-  PS);.iii.   "mii  ■  -r-ii  ritTriiin  i  lim  iImIWiMi 

bläjlcDdro  tboftn  d(r  Blntullm.  Grilualiof  clnct  ImZiuaDiineiaiitqaFiiiUilBinVraDdeadothDlctaer 

MWandMitobrUMWDKtheHhtdlwdMHfllinulKn'.  ■.'■nitlair  dvtOpnMtaA»  "(nM  uSlandm  be- 

-  n.u.aann.SalMUntliuslii.  f.i.VuilUftilDiDiuk.  brutaini  Baliaminhrya.     '.  OapUlMUoblanB. 
Ternr.  «.  Vtrgr  >*i. 
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Hlinntoblnitf»  im  noniuiluB  KoodurniDwIc. 


roüien  Kellen  des  <>uibrToi)aleu  ßlales  die  KcUllieilutig  auf  dem  Wegi- 
der  Kai'Tomilofle  erfolgt,  eine  Thatsache,  von  welcher  man  sich  an 
dem  Blute  von  Utlhnerenibryonen  verbältnissmlisHig  leJcht  ilbei'Zeiigen 
Idinn. 

I)«r  weitere  Forteclii-itt  der  Erkfiintnii-t  knliprtf  .-ii-h  im  dtn  Itcdi-ul- 
HttinL-ti,  von  Ncumatin  gcffilirten  Kachwuitc  ?on  kornlutltigeit,  hämo* 
elohingefiirW-ii  Zi'^IIci),  kernludtigtii  ruthtn  Blutkurpc rohen,  Hümatu- 
bl a  K  t  e  n  im  Iviiodieii marke  des  erwacli&cuoo  McDschen  und  der 
Sfiugfltbiere.  BizEox(>ro  und  Turre,  sowie  Flemmtnc  haben  diese 
Befunde  bestätigt  und  xtigleicb  lutdigewiesen .  dasa  si^\  diese  kero- 
haltjgen  rothen  lilulkörpt-rchen  des  Knochenmarkes  auf  dem  Wege  der 
Kjirynixitosi!  tlieilen.  Auf  Grund  nlli^r  die^r  L'nt«rftucbungii)  lüe»t 
sich  bi-UHU|ittni : 

Beim  gesunden  ^Ivnsclicn  vollxieht  sich  tfa'c  Kegciipratioa  ilcr 
mthcn  Blut/ellün  in  dcii  Gefasscn  du»  Knochenmarkes,  in  welclioni 
UaU  kernballige  und  in  Thcilung  begriffene  rutlie  Blutzellon  in  gro^aer 
Menge  lindet.  Dagegen  fimlet  man  im  Blute  des  Uei-zens  und  der 
griisseren  Blut^efössst^mme  unter  normalen  Verhältnissen  keine,  oder 
cur  äusscrät  wenige  k(?rnhnltige  rotiie  Blutzellen.  Die  Bildung  der 
rotben  Bhitzellen  wird  daher,  wie  man  annehmen  darf,  unter  nrirniftk^n 
Vvrhültni.'^s«n  im  Knochenmark  roUcndel  und  nur  die  fertigen  rolheu 
BlutKellen  gelangeit  in  da)«  Herxbiut. 

Bix;E02ero  und  FlcmuiiDg  «nd  bot  diüser  UntArr^uchung  m 
der  Meinung  gelangt,  das»  alk-  die  kernluiltigen  rothen  Blutzöllen 
des  Knui^hemuarkos  directo  Abkömmlinge  der  kembaltigi-ii  ruthen 
Zellon  des  embryonalen  Blute«  sind.  Diese  werden,  soweit  sie  aicli 
nicht  in  kernlose  rnthe  Blutzellen  umbilden,  während  der  Embryonal- 
»eriode  in  den  Hlutg^lilssen  des  Knuchenmarkes  angesammelt,  wu  st« 
ilurcli  mitotische  Tliviliing  fortdauernd  m-no  (ienerntioncn  von  kam- 
haltigiin  rotiiiin  /^rtli/n  liffitrit,  di>'  dann  »Umühlig  in  kundose  sich  vor- 
wiindeln. 

Neu  mann  Iiat  jedoch  auf  die  TbotMichc  aufmerksam  gemacht, 
da«»  sich  auch  postenihryonal ,  uimbhiüigig  von  bereits  vorhandenem 
Markgewebe,  neues  rothes,  mit  kernhaltigen  rotJien  Blutjtellen  ausge- 
stattetes ICnochenmark  bilden  kann. 

Diese  Th»teache  lässt  sich  durch  drei  Annahmen  erklären. 

Es  kann  sich  ereignen  und  kommt  in  der  That  gelegentlich  vor, 
das«  kcndiH)tig<!  rothe  Blntkür])t.M-  »tis  den  Oefasseo  dt^«  Knochen- 
Duirkes  in  dns  Herxblut  (Reilingen,  Diese  würden  dann  in  postembrional 
ncugebildetoii  Henlen  von  Knochenmark  abgelagert  werdi-n  und  den 
Ausgangspunkt  für  neue  Generationen  kernhaltiger  rother  Blutkiirper 
abgeben. 

Andererseits  haben  Löwit  nnd  Denys  nachzuweisen  versncbt, 
dass  die  kernhaltigen  rothen  Bhitzellen  hervorgehen  aus  kleinen  hilntr>- 
glohinfreien ,  einkernigen,  weissen  Blutzellen,  welch«  von  Lliwit 
Ery throblasten  geminnt  wwnlcii.  Die  Krvthnthlfts.ten  ulwr  solle« 
Kich  nach  Liiwit  in  den  Geweben  des  Knochenmarkes,  der  Milz  und 
der  Lymphdrüsen  bilden.  Spater  gelangen  ^ie  in  da-s  Bhit,  wo  sie 
Hch  vor  dem  Uchergang  in  kernhaltige  rutlie  Blutzellen  mitotücfa 
thcilen  und  vermehren  können.  Von  vergleichend  •anatomischem  Stand- 
pnnkt«  aus  lassen  sich  auch  die  Arbeiten  von  U.  Ziegler  tür  disae 
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Anäüliauunsen  geltend  machen.  Autiserdem  sind  AUch  Foa  imd  Sal- 
viftli  2u  tUinltcheii  t^'gebnissen  gelangt  wie  LHwit. 

Dritten«  wilro  es  mHglicIi,  »tun  unter  bcsontlin'cn  Umstündon  die 
Zellon  (Im-  GffiixMwiimlo  sicli  uii  dci-  Er/L-ugiing  von  ki-rnliiiltigcn  rulIiKii 
ßlutzL-llcn  ItPtliciligtün.  Idi  donkc  dalid  niclit  an  den  vun  Schäfer 
und  Uanvier  behaupteten  inti-acidlulürcn  Ursprung  rotbei'  Blut/cUen 
aus  d«i  CcUulvs  vaao  forraatives.  Die  AnBchauungen  dieser  Autoren 
«iud  durch  Sjiuler  in  einer,  meinen  Walirnehmungen  xu  Folge,  durcli- 
aus  üutreflenden  Weise  widerlegt  worden.  Doch  schiene  es  im  An- 
sebluRse  iin  <lii>  be/llglicli  der  enihr>i>nnlün  Bhitbildung  gewonnenen 
Krffdirungeii  *nlir  uolil  mögUdi,  dass  diw  Wiindi'iidotbcl  der  GefaBse 
durch  ZclUhcihing  Vorstufen  rother  HbitkÜr)R'r  cr^cugetii  konnte.  Auch 
dioser  Vorgang  könnte  dii<  von  X  u  u  ni  a  n  u  ango/ogenün  Beubaclitungcn 
über  iiuHtttitale  tCnuchenuiarkbtldung  ujid  damit  die  Herkunft  der 
kernhaltigen  rothen  Blutzellen  im  Knocbenmnrke  des  Erwachsenen 
erklär««. 

Pathologische  Zustände,  imiucntlich  fMigocythfimiPcn  v(>rschi<Mlpnen 
Orsprungs,  wpicbc  eim-  vermehrte  Kegeneration  rotJier  Bbitwltc-n  aus- 
lösen, haben  nur  Folge,  d:i8g  kernhaltigu  rothe  Bltilxellen  mit  und  ohne 
Mitosen  auch  ausserhalb  des  Ucbiete»  des  Knochenmarkes  in  nicht 
iim-rheblicht^r  Menge  vorkommen.  Zunächst  wurden  Kte  dureh  Bizzö* 
/.ero  und  Sal  violi,  FoaundUowell  in  der  Miljt  von  8Hugetbierea 
twchgewieBen ,  denen  man  zuvor  durch  Aderlässe  reichliche  Mengen 
von  Blut  entzogen  halt«.  Bei  solchen  Versuchen  finden  sich  die  keni- 
haltigen  rothen  Bhitkilrjier  in  der  Mik  ebenso  reiehUcii  wie  im  rothen 
Knochenmarke,  und  einzeln«  vo«  ihnen  gelangen  auch  in  das  Blut  de« 
Herzens  und  der  gromen  tlefii»se.  Zugleich  wei-den  auch  grossen* 
Mengen  lU-r  I.üvrilttcheu  Erythroblnsten  in  den  genuniiu.-n  Organen, 
Milz,  Knochenmark  sowie  in  den  LymphdrUbcn  und  im  Blute  nach- 
weisbar. 

Die  Kntstehung  der  weissen  Zellen  des  Blutes  und 
der  Lymphe  vollzieht  sicli  unter  normalen  wie  unter  pathologiRchen 
Bedingungen  in  den  IjjiuphdrUsen,  der  MiU  und  dem  Knochenmark 
(Fli^mniing,  J.  Arnold,  Lcjwit).  Experimenl^lK-  und  nnatomischti 
Krfalirungen  wigeu  zugleich,  diuw  hui  ■■Vniiiuicen  verschiedenen  Ur- 
sprünge« die  Neubitdung  der  w(ti»aoii  Zellen  erbeblich  gesteigert  wird, 
wobei  die  genannten  Organ«  zvilreicher  werden.  Lymphdrüsen  und 
Milz  schwellen  an  und  in  den  Knochen  geht  ein  TheiJ  des  Fotimarkes 
in  rotbos,  lym])hoides  Knochenmark  über.  Dabei  erweist  sich  auch 
regelmässig  der  Gehalt  des  Blutes  an  weissen  Zellen  erhöht,  Lenco- 
cytose. 

Histologisch  unt(<rsucht,  vollzieht  sich  die  Vermehrung  der  weissen 
Btutiellen  auf  dem  Wege  der  mitotischen  und  Amitotischen  Seimen« 
tirung  (Plemming.  Foa.  Iiöwit).  Nach  J,  Arnold  sind  auch  die 
Fragm<-utirungen  des  Zcllkorne«  der  Leucocyteu  als  Voi-stufen  der  Zell- 
theilung  an/iiseben. 
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c)  Blutg«f Rssneubildung. 

Die  BlutgefilsstKinbtIduiig  l>ef;iiiiit  iuiiiior  uiit  clvr  Netilitldiuig  von 
Oii|)illAreii.     Ks  haben   aber  <)ii.-  gruiullugondeii   L'HMrjiiirliiuigsn   ton : 


flg.  tu.  iUülMne"  ■!*■  nittlUr'ai  Kiiliu)>l*t|p>  »at  tlnr  Ana  pvlluold*  f[iim  iI  »laaiku  MlHCMa 

lliUaitrMabiTO-  Verer  «J». 

Jos,  Moy*fr,  ßilliülli.  Golubt'w,  J.  Arnold  und  Klpin  drei 
FortnuQ  vuu  CapillarneiibtlduiiR  kennen  gelebri. 

Bei  dpr  |>riniiirfn  (»«fäBsneubilduiig.  welche  ükh  ent« 
Äaflreteii  von  Itlut bahnen  in  dem  Get)is»hofi>  dci«  Kmbrvo  li&xoicliDi^t, 
sollten  die  mU  Hohlgt^bildi-  >;cd.*trhlt'ii  Zellen  dw  initlloron  Kcimblatte« 
mit  einander  in  der  W'v'kh  vi'i-schmi'lxeit ,  Am»  lUv  in  den  Zellen  ent- 
lialtctiun  H<dilriiunic  xmuiiniti?»tUe.s^-n  und  dadurch  die  Geflisslichtnn); 
benitvllen  (Billrotb). 


EtitiriokluuK  der  OapillHnn. 
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' '     ^hfi   dor    si^ciin()iir4>n   Q^rflissnoubildiing    sollen    sich    im 
Zusanink-nliaiigf-  loit   bereit»   Tdi-hondoDuD  CRjtilliin'n  ZelUlrilnge  cnt- 


'Qf.nL  Uplllamnlunn  ('i  lii  'Imi  7^lliiifini;-nii  d"«  iiiilllanii  K«lnibtot4M  dar  An*  p*llii«idi 
tGtiSttntta  liabnTi'Uiii  Ilulm'oviiilin».  -  n-t  «Awora  HcMiuun  Ut  vcnnalhltob  lfu^I>  d*> 
ZiiunmHilllifsicii  iw-cict  iLlnntni   llohlrtnlM  cntaUUiilra.    V«Kr  >TI. 


Kg.  lU     Eni«  Vonmifangon  dn  OifdIlBniMin.  durdi  7.iuitiaai*ulliuMn  dni  iiapEllataiiliiK*!)  ' 
Mitilandmi.    An*  pdlasld*  vom  Killiiielii<ii  in  Blondnn  Itcbrlltat.    Veigr,  tl>i^. 

vickelu.  in  vrelchi'» dann  iDtercullulür  Huhlrüimie  uiiflrctcn,  die sicJj  in  Ver- 
hindunp  mit   der  Lichtung   rurhandoner  Cupillureii  M;t«tii  (Billroth). 
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B«i  d«'  tei'tiSren  (Je  fARsiieitliildiing  oder  GeflLss- 
iieuliililung  duroli  Sprossaiig  biML'ii  sich  in  der  Wand  pril- 
eici^teiitcr  ('ii|>illai'i-n  8|j]'0!i«(.-iiföriiiig(!  AusläutV-i'  dott  ProU>])liu>iiui  der 
(.'^pillai'CDdotlielioD.  Kwfj  udi^r  iiiolirere  lifunclibartc  SprossoD  vor* 
äclimelzen   socUiin    und    in    doiiselben    entstehen    Holdräuitif.    welche 

sich  mit  der  Lichuing  der  Capillareo, 
Ton  welchen  die  Sprngsiinf;  ausging, 
vereinigen  (Jos.  Jkle^ei',  ÜolubeWf 
.1.  Arnold). 

Die«(.'  Ergebnis»»^  «nUuilt«n  deu 

■iinereu  Widersprnoh,  di)»s  di«  Capillar- 

lichtuug  bei  der  (inniün-n  und  bf'i  der 

tertiären  Getlissbildtm^  iui  [niiera  von 

Zellen,  intracellulär  und  bei  der  fiocun* 

ilitren  rießiswueubildung   zwischen  deo 

Zollen,  intercellulür  iiuftretcm  soll.    Die 

x'rundiire  (Jcti^SNUeidiildun;^'  Ii.hI  daher 

'^itV^  ■  ■*      im  Luurc  dor  Zi'it  iliii*  Anliiüiger  Ter- 

■j^P^^^^  loren  und    suich   die    Lvlire    tod   der 

tÖ  x"**^^  priniilren  Gofäs-iiienhilduog  wurde  v<in 

■yXf  y       /^B  Klein  umgebildet,  indem  er  auuAbiu, 

jt     I         i    ^?  dftSH  bei  dieser  vncuolenäbnliclie  Hold- 

V.    /        Ä>  i'ilunie  in  den  Xellcn  entstehen,  welclie 

i4|»äter  mit  den  in  Nnehbnr/.elleD  ge- 
liildeti.'n  Hohlräumen  zu-vunmentlie&sen. 
Di«  histogi^netisclien  \"orgUnge  der  pri- 
luärvti  und  der  lurtiären  Crefiissne«- 
bildung  werden  sich  dun^h  dia-^i'  Aniichauungen  niüicr  genickt,  indem 
in  beiden  FKlk-n  die  Oaiiillarlifhlung  durch  VeiHüssigung  de»  wntmlen 
Tfaeilett  dos  Protujdit»»in  der  Uildiingszellen  intracellulai'  entctebt,  wüb- 
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PiB■»t^  nBptllarrndrTAr'tBr-MiK'i.latlnn 
U^  Stuii'I''"  tii'liillirtKii  K''iii»"'li«li>n  vom 


VÜiitmlJt  B  Spronrn  (Eni)  but  Uielhr«lai'  « lFit(fnH*nrB' 

rvm)  die  V'omusM>:iing  «egßUlt,  der  zu  Folge*  ilic  BildungAzellen  däP 
OeluHMwiiDd  im   Embryo  uU  HohlgebilJe  anzusehen  sind. 

Eingehendere  ('uterHUehnn^en.  di«  ich  na  einem  .'uidereii  Orte 
HUxftihrlicber  veröffentlichte,  Juibpn  mich  Jedoch  zu  dem  Ei'gebaiss  ge- 
führt, dasH  alle  Ueßssneubildung  intercellulür  beginnt,  uimI  iIbm 
man  nur  zwei  Formen  der  Capjllameuhildung  unterscheiden  knan,  di« 


ESiilwioklutitt  der  Ct>ii[ Haren. 
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primäi'e  Lfefiihiim'iibildung  und  «lii>  tioril-tttiiciiltildiutg  «liin^li  Sprossung. 
Eh  ist<lii>s  (-in  Brgcbni««,  welelics  in2wiHch(>ii  durirli  die  iiu  p»tlio1ogi8c.h«n 
Institut  in  Tkriin  vorgwiommeneii  l'nterBuchungcn  von  Yamagiwa 
HostütiRiinn  fiofimden  hat. 

AIh  primäre  QefäASDeiibildang'  ti»t  mnn  jcderiEfit  die  V»r- 
yiiiigi-  (K'y.uillfniet .  welclii-  im  tii'fit.tsliof  des  Kmbrvo  zu  der  Kilduog 
iliT  iM'stt'«  Cajiillnivn  führen.  Im  (.•etitsslmf«  ordnr-n  sicli  die  Zellen 
dos  niittloien  Koimblutto^  in  Strün^ü  (Fig.  31"^).  Öoilimn  treten  in 
den  Strängen  inti-rcclltilürf  rundlicliv  Lücken  huI'.  dt^rvu  Innoiiflüche 
durch  etwas  stürkere  Lielithrvcliung  iLUHgezt-ichml  ihI  (Fi|{.  !{|'t).  Dies« 
Lacken,  die  Cainlbiranhigeu .  welche  mit  khiier,  Terinulhlieh  tlüsKigcr 
Masse  gefllllt  sind,  flie^sen  in  der  Folge  mit  eiminder  zusammen 
(Fig.  :1M.  ■iVt)  und  hihlen  auf  diesem  Wege  die  ersten  f,'ai>illaren  des 
(jt^lilssliot'cü,  Daliei  werden  die  tirsprilnglieli  jinlvgonnlen  Zellen,  welche 
die  HohlrÄninc  Wgven/cn,  all- 
mählit!  KU  [iliittvnKndutlii-licn 
umgefiinut. 

Di<^  GefSaaaenbUdung 
durch  Sprossnng  hejiiunt  be- 
reit« im  (ji'fii^shi)fe  des 
Embryo,  nitrhdem  dii>< 
ersite  Oapillnmetz  anRelept 
i«t.  SjiSttT  in  ()osl«inliivo- 
Hid 
F. 
di« 

Protoplasma  der  ( 'aplltar- 
endotlielicellen  sendet  nulide. 
kegelförmige  Sprottscn  aus. 
welche  in  lange  Fällen  iiiis- 
Inufen  (Fig.  310).  Zugleich 
oder  vorher  iheilcn  »ich  auf 
dem  Wege  der  Karvokinrae 
die  Kerne  des  l.'apillarwand- 
endulheU.  so  dass  man  in  der 
kegelfurmigen  AVurzel  der 
Sprosse  in  der  Hegel  Keine  Tortindel.  In  der  Folge  vereinigen  sich 
die  langen  faden fii'irm igen  AusUufer  der  Spixiftsen  mit.  benachbarten 
GefUss-sproÄsen  und  stallen  auf  dioaeni  We>;e  inotophismatische  Brücken 
her  zwim-hcn  tcrscbiedeiien  Theilen  di's  ('iipillanieUc»  (Fig.  817), 

Im  Verlaufe  der  GntH>«8prusseii  enUtohen  nicht  selten  neue  Bil- 
diiiigs/ellcn  (Fig.  :t|t)-ül8).  Ahdunn  wird  die  (lefasKsprosse  all- 
niühlig  ausgehöhlt,  und  zwar  xumoist  von  der  Lichtung  der  CapiUaru 
her.  auf  welcher  sie  wurzelt.  Nur  auanahmeweise  liabe  ich  in  sehr 
zellreichen  (ieflissisprowsen  das  Aufti-ett-n  getrennter,  jedoch  inlercellidarer 
Gefilssräume  boobiieliteii  können  (Fig.  81R),  Die  AiiNStlilpung  iler  Ge- 
fä.4slirhtnng  in  die  Sprositen  cHVilgt  in  d'-r  W'ci^e.  da»  die  "oharfe 
Regrcnxiuig  der  Lichtung  niemiiU  verloren  geht.  Die  Zellen,  aus 
denen  die  Gcta»HHpro«Kv  besteht,  werden  ullmählig  nmgcordnet  und 
umgeformt  (Fig.  319,  317)  zu  einem  hohlen  ZellschUuch. 

Indem  aber  diese  \'orgSnge  sich  an    beiden  Sprossen    voUxiehen, 


«t.     S|iSt<'r  in   posleinbrvo-  j.i 

riider  Zeil  ii«l  sie  die  fhv/.inf  -w 

Form  der  GefiisT>neubildung,  / 

3ie  beobiicbtet   wurde.     Das  ' 


117.    thiH—iirnH'iii  lind ''ajiitlunii-iiMIJuiiE  In  d<^ 
pllurjd*  tinM  l|i.i  .Htiihili'is  Si,|i[ilti>t<'n  lliihnw 
•.inbr>'u    Vi-fRi-  MB 
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GbitwicklanK  der  C'a]iilUrc>i. 


wi^clte  zuKUDimen  den  ZwUcbenraum    Kwiscbea   xvei  Capillai-ea   über- 
brßckfin,  wiril  schlie^sllcli  die  Hrlirkc  in  ihriT  ganzen  JAagf  bolil  and'i 
Kwisclien  di'n  lieidi'ii  alten  CHptllavt-n  liut  sieb  ein«  neue  Cnpillure  gt)-| 
bildet  (Pig.  :i2l>).  vrclcbo  sk-  vorbindet. 

I)ie  Onpillariioiibil'liing  durch  Sprossung  ist  iiiit4.'r  patbologischf 
Bvdingungon  vivlfutb  beobachti-t  wurden,   und   zwar   zuerst   von  Jos.1 
Mevfr,  Billrotb,  .1.  Arnold,  ('.   Wt-il,     SpSti-r  bat  luiui  >-iv  in] 
krankoti    Geweben    des    Manschen    unter    iiiannigfacben    Btxlitiguneeo 
wiedergefunden.     Ans  den  CHpilbiren   aber    bilden    nich   Arterien    ur 
Venen  durch  ZuniUtni<'  der  GefÜHalichtung  und  t-ntiprecbemles  Wnchs- 


VlB.  31».    Urf&aHpntHp  mit  BaMmdMtn 

Abm«  d«9  fatiilUrliini'in    An*  nalliuiila 

am  uahnt-h«)».    u^  »londtn  fwbnlul. 

VWW-  »"'■ 


Fit.  »1».    ZmL  R«|illlBrrn  '. '     Zna-l.Pii 

ItnlEaMpraMai.    An  dn  olTm  i'>ml]»<-  'iit* 

•arkfflnnlg«  AuMBOliitiRS  O-'t  iKpilUrlicIitniiK.    

|w1IilcldkalDB>)i'(|Slnudc'nb'bnit<-ltii  UIU>Mraanibn4. 


thum  il«r  Dick»  der  G«ll(»sw»iid.     [Mbei   mnimt   man  in    dt*r  fU^gcl 
itn,  ibi»»  die  GerMi>swi>li(biiuAkuhitiir  durch  Appc>sition  von  Aussen  lui~ 
zukomiuv,  also  nicht  von  dum  Gcfai^wiuidi'iidoth«!  ab«ttaRini(.>.    mind« 
von  benacbbarttin  Lagi-m  gbittor  Muskolfuseru.     In  di-r  Rugel    «Itir 
»ich  in  der  pnstfötalen  Zeit  dw  Vorgang  in  der  Weise  gfi6t^ilt4;D, 
von  vorhandenen  Arterien  her  die  glatt«  Wandninskolatur  in  lÜe  W» 
«»■»nehildeti-r  Arlerienstreclien  hineinwächst.     Die  i^lnstischi-n  EI« 
dt-r  Ärt^'riitu  und   VMienwaiKhiiigi'n    «erden   f^oditnii   in   dvr  Qogol 
Productc  der  U«tit«swarir|niii^kuliitur  iuigi'»eluii. 

Die  hiRtuuivchaniHcbvn  Bedingungen,   weicht-  Aie  X« 


» 


Kotwiokluni^  voll  Artorien. 
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bildunfc  von  Cafullaren  und  die  Umbildung  derselben  in  Arterien  und 
Venou  bestimmen,  wimK>n  bereits  früher  (S.  :i2t>  n.  S.)  aunfiihrlicht-'r 
«rfirtert.  Hier  kann  sich  dnlier  die  l>anitellung  darniif  hp«rhrünken, 
an  einem  tturgfiiltij;  uiilvriuchten  KeJnpiele  die  allgemeine  EigenKclu^ 
•der  Lichtung  eim-r  in  lubhiiften  Wnchstbum  begritfi-nen  iießssver- 
xweigung  zur  ÄnscbAuung  zu  bringen.  Fi^c.  ^21  ntvilt  die  Geftiss- 
Verzweigung  der  Area  vascuti>i>.-i  eines  74  Stunden  lK<brlitüten  HOhiiur- 
embryt)  dar  und  zwar  bei  einer  Vergröwwrung,  welche  eine  uumitlel' 
tnre  Vergleichung  mit  den  frilher  gegebenen  früheren  Stadien  (Fig.  176 
0.  177  auf  S.  '-i'l-i  u.  823)  oruiilgliebt ').  Misst  mmi  in  einem  solchen 
PrlliMtmt«  die  Durchmcsitcr  der  ArterienbaJin  an  verschiedenen  Stellen*) 


Fts,  av>.   rB|>i11ini«iil>llduiiic  Im  AinntMi  tinr»  ItindAMiu  von  4  cm  KAlimUngn,  V>rtT  WO. 


und  berechnet  mnn  daraus  diu  Qu«rwduütte  tn  Qnadratinillimilliinot«r, 
so  ergiebt  sich 

QnertcbiutUfläoli«  dnr  Lk'litung  iIl-i  HiiiiiittiainEiii^i .    .    .  =  32>SS Ijunib'Btiiiikra. 
Sammr  d«r  Qnoncbaltutlitdii-D  ilvr  Liclttiiugvii  lUmmtlicIicr 

Zvmgc  lief  Hau)itoUiiime«tiac)iderTk«i)iii]g  in    ^Zweigt-  =  SHß              „ 
-        „          „        .     13      ,  =  4798             „ 
.       .          .        ..  H      „  =  fiöOÖ 
-       -          -         -  21      .  =  4742 

')  I>ie  VcrgrÖMrmojt  i*t  «o  ^ewihll,  Juii  f^kidiirrOMo  FllohpurSainw  in  den 
Fig.  17tl,  177  und  *;i  mt(t>rM!h«ii  {[IcichxToattiD  llriiclitlidlon  "lor  FliohniBa»- 
dehniing  d<T  cugehöriicun  UufMuhülc.  Di«  Anate  vnacnlofu,  welcbo  ilon  ilr«i 
FiltuTMi  tu  Grunde  gelegt  aiud.  wSrdiMi  bei  deii  ucwählu-n  VprtrTÜMcruiiicnn  ftlle 


gidub  KTOf  «rHcliHaeii. 


Die  M«stun^   warde  idchl   an  iIlt  auf  Fi^'  SSI   Ke>cicl>iictvD  (ieflünrcT- 
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Kntvricklunji  vod  Arterien. 


Die    Veriiwei^nng    dieser    in     I-Hsclieui    Wnch^tlium    liegiiffeneo 
Arterienbnhn  ist  Aoinit  dailurcli  ausReiteichiiet,  dnss  der  Querschnitt  d« 
Ntjitiimes  kleiner  ht  hU  die  Summe  der  Quomchnittsflüclien   der   Vn 
xweigungen,   mid   diiir«  sich  diose»  VerliSltniss  bei  jeder  netten  Vc 
xwoi|;iiitg  wivderhott.     E»  Iial  ili»  Mir  notliwendigi>n  Folge,  dnss  dpf 
BluUtroin    tti   dtüi    StÄnitnou    rascticr    ist   n\s   in   den   Ver/vreigiingvti. 
Damit  erkliirt  bicIi  nach  dem  ersten  histninechsniHcheii  Princip  (8.  321) 
i)h&   raschere  Wachsttiuin  der   Lichtung   der  Arterieitstiimme   und   dus^ 


Vis.  m.    Tliail  dT  Ami  ni»i!uloaa  uluw  34  Siunilcn  li«Uiiliri<'ii  |]1lIlIl^^lubrT0      huiuladl' 
Btwliann  zugemnilni      f,  ''.  , .  V^ti'ii,    l'if  AtWttPP  ilmikrl  tclit»ir)ti     Vn»r,  ii 

Ztiriick  bleiben  des  WiidiMlhunis  d«r  feineren  Wrxweigungvn.  Im  Trrtii 
gekildeti'n  Gefassuetit  ilagcge»  wird  eine  gleich werltiige  Wniireigiing 
gefunden,  in  welcher  die  QuerschnittsHiiche  der  Htüniine  immer  glücl 


iiwi.'i(.'ii[i)(  iort,'<'iu>iiiiii'-ii,  miiideni  au  «uer  ijurvUniif  UmlicJicu ,  ileiwu  V- 
J«-Ii>c1i  iiscli  ?'l<i-ii  c:«^«liil  war.  Uie»  i-rl*icUteTtf  «flu'  »«»witlieh  ilif  \ 
der  Sli-'Hiingeti, 


Neubildung  voll  Bini]pKi'W<>lir. 
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jüt  diT  SumiiiL*  «lui-  t^iien*chnitt8flficlien  der  Zvreige  (ver^l.  S.  33S). 
Ancli  oline  Messung  uiitorsclieidct  Ul»rigwis  d«s  Auge  die  üclilanko 
Verzweigung  fortii-  lui^gcbitik-tL-r  Artorifiibaimcn  »on  der  cigenthilm- 
iieh  phiuipen  Verzwciguiig  cints  in  AVuclislliiiiii  iK-griiretien  (iefass- 
notze».  '  ^ 

l.tivratur. 

Jo«.  Miij-T.  Ami.  •>.  Il.-rl.  UlinriW,  4.  .UWra.  I«R3.  —  Billrt.tli,  Uiili-r«. 
nlior  die  Bntwicku!mi»f  iIit  IllutirofXue.  Berlin  Ik'.ii.  —  Guliibcw,  Arcli.  t.  mikr. 
Aumt.  Bil.  Ä.  ISÖB.  —  J.  Arnold,  Aroli.  f.  imili  Aiiui.  Bd,  53,  54.  —  Klein, 
ffitningabcr.  d.  k.  k.  Aci«ä.  <!.  Wi».  in  Wien.  Mnlh.-i.Btw.  Ci.  Bii.  US.  Ahth,  2. - 
Fleiuminff.  Arch.  f.  mikr.  Annt.  Bd.  3I>.  —  Thoina.   Uut^r«.  Shor   ilin   Hiito- 

fnNC  o.  HittmiMwIiBuik  i]e»  Qi-CAifViytU'inif.  Stiitt|fiin  li^U^V  —  Yain«]iiiTB.  Arcli. 
p«tli.  Anal.    Bd,  13-2.    l>*»a. 


d)  Die  Neul)ildnn){  toii  Bindegewehe  nnd  die  Wundb  eilung. 

iJa»  ZollnmU'ria),  welches  xiir  NeHlitldnng  rnn  ßindegewehe  Ver- 
wendung findet,  HtHnimt  eiilwmler  vuu  der  KndothelaiiÄk leidung  der 
GefiUwe  (»dor  von  den  Zollun  bercitK  v orlinndiiR-r  Bindc-sutitstAnxon. 

Thieriich,  Wuldeyer,  BHumgartcii  und  Küiih  haben  zuerst 
die  B  n  t  f  t u  h  u  n  g  v  u  n  Bindegewebe  nvs  < ■  <•  t'ii  s h  i- n  d  o  t b  e  1  niicli • 
gewiesen.  Sie  bcoka-bteten  an  unterbundenen  Arterien  eine  Verniebi-uiig 
der  Kndotbetzellen  und  die  Tm Wandlung  der  neugehildeten  Zellen  in 
die  /eilen  eines  »itreifigen  Bindegewebes,  welches  sich  nach  innen  von 
tler  Kl;i!>tica  intemii  bildete. 

I>ieser  Vorgnng  besit/t  ineinei)  rntersuchnngcn  zu  Fulge  eine 
weiter  gehend«-  Bedeutung  für  die  Biiidegrwelisneiibildung  iilR'rliuu|it. 
Denn  es  zeigt  *idi,  dflss  in.  vielen  FilllcD  die  Bindegewt'lMlieuliildiitig 
mit  der  Neubildung  von  Capilbireu  beginnt,  und  da&s  diese  dann  iUa 
Zelbnateiial  für  neue  Generationen  von  Bindegewebszellen  liefei'n. 

Am  übersieht  liebsten  lasst  sich  dieser  Vorgiing  der  Bindegewehs- 
neiibildungRUM('a|iilI]irt'nd<itlielien  verfolgen  an  marantischen  Thromben, 
welche  allniShhg  vim  Bindi-gewebe  subslituirt  werden.  I)ie.*e  liiude- 
ge.webige  Siilistitutidu  des  Thrombus  ist  bereit»  friiber  (S.  'M-i  u.  ff.) 
nftcb  den  von  mir.  gemcinnam  mit  Hi-uklng  vorgenommenen  Unter- 
suchungen geschildert  woi-dcn,  und  kann  be7.iiglich  vieler  hier  nicht 
unmittelbar  in  Hutracbt  kommender  Binzelbeitcn  auf  jene  Darstellung 
verwiesen  werden.  Der  T)iroinbus  scbrumpft  und  alsdann  wuchert 
das  EndoUiel  der  Uetasswand  über  die  Oberfläche  des  Tlinniibns  hin- 
weg, (Uese  zunächst  mit  einer  einfachen  Tjage  platter  /eilen  bekleidend. 
Die  weitere  Prolifemtion  diascr  Kndothelialbek  leidung  liefert  Modiinn 
die  Zellen,  welche  durch  Ausscheidung  von  IntercellulurHtibntHnic  eine 
die  OberHRche  des  Tbrombu«  tthentiehendi'  Bindi^gowelislagi-  er>ieugen 
(Fig.  .122  u.  'M'.i).  Kenier  entwickeln  sieb  von  der  Enddtbelliekleidimg 
des  Tbiiimhus  aurs  (.'apiUaren.  welche  in  die  Masse  de>.  ThromhuH  ein- 
dringL-n  und  an  ihrer  AussenflÜche  gleicbfalU  Itindegewehszellen  er- 
zeugen. Diese  bilden  scbliesslieb  die  dichten  Bindegewebsitüge.  welche 
die  Capillaren  des  vnaculnri&irten  Thi-4imbuh  umhflUen. 

Die  Neubildung  van  Bindegewehe  und  Bindegewebs* 
Zellen  aus  bereits  vorhandenen  HindesubstAiizen  wurde 
Thonik,  Lohtl'avli  dw  kllKcin*tnrn  ratbolueni'tira  AtiHianac  &t 
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WandanoUcB. 


bemU  von  R.  Virehov  in  seiner  Cellularpatliologi«  und  an  aailei 
OrUtn  als  ein  B«lir  häutig   Hicli  ereignender  Vorgang  beK«i<rlaiet.     Dns 
^nauei*«  Studium  dieses  Voi'^nuigeH  hat  aber  entt  xii  «iiwr  R«ihe  hoch- 


**w 


PUc-  MS.    ltliid(v:««otdKB  ünbilituUon  diui  Ttronibiu  Att  Vau  fom.  tapett.    \rtgt.  IL 

bedeutsamer  Vorarbeiten  gvltihrt.  uhe  oin  einigt^massen  abMbtic«sendf 
Ersobnin  gefundeD    wurde.      Alu    aolchü    Vomrbeitttu    iiiüg8«n    hanpl^ 
^Scnlich   betrachtet    werden   die  Arbeiten    v.  Recklitit;h»nspirs  IIIht 
LymphgefHüse    und    W;inderzellen.   die    llnter^ichungen  Cobnheim'k 


fim.ia.    EBioBiritiig  UiDkMliinx  dm  Thremlnu  mi  dl«  ton  üir  Hiuwdiead«  MMblUmic 

über  Eit«nmg,  Auswanderung  der  farblosen  H1utlc'>i-|ifir  nnd  KntKiimk 
dvr  Honiluiut  de«  AagCM,  die  Arbriten  von  Rimvier,  SchwoiKgi 
Suidcl,  Boll.  Wa]du,vi>r,  <l.  Arnold,  Kfplimann  aber  du-  Stnic 
dm  Btndogawvbcs. 


PibTOblMtMl. 
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Diese  gntndUigciKk-uArbtfitCDlmttuQ  zunüchst  xii  <)cr  Frage  geführt, 
ob  «eine  Blutki>i)iTr,  iiadt  ihrer  Auswanderung  aus  den  GüfüsHen,  sich 
in  Bindegew ubszt^'Ik- 11  umwandeln.  Nameotlicli  waren  o»  die  experi- 
mentellen UntersuL-tiUBKon  von  Bubnoff,  E.  Ziegk-r,  8onftlobeii 
und  Tillmanus,  welche  in  dieser  Richtung  Beweise  za  erbringen 
suchten.  Bnbnoff  hefitrich  die  Ansitenllüche  throrabosirter  Gefasse 
mit  Zinnober  und  fand  dienen  wte<lor  in  den  durch  die  Gel^wand  in 
den  Thrombus  eingewftndvrUin  Zellen.  Ziegler,  Sen fliehen  und 
Tiltinimns  verrenkten  hohle  Fremdkoi-per ,  GhiHkiuniuern,  dupjtvlt 
unterbundene  Gefiisse,  f^eliürlete  Organtbeile  in  das  l'nterhaut/elU 
gewebe  und  in  die  Bauchhohle  von  Warmblütern  und  fmulen  so- 
dann in  den  Spalten  und  Hohlräunieu  der  Fremdkörper  und  ah« 
getÄdteten  UrgantlieJIe  neu ge bildet««  Bindcgewobe  und  Waiulerzellen. 
a»  Bchien  festzuRtehen .  ihisn  die  Zellen  dieiser  Gewebe  mir  auf  dem 
Wege  der  Wanderung  an  ihren  Standort  gelangt  «ein  konnten. 


» 


J*>' 


U^r^ 


V\t'  9M.    Dr«i  JuiR«  BlnileRcvrbaaUsn,  Rbroblutou  und  cvrl  mit  itElapptan  Kunvn  vnKli»»* 
LeoeocTÜn  KU  dnn  üniiiil*ti'iu«c''"'<b('  tinn*  «hroniti'IiKii  Cni'r«rhnil»lBMiii)iwnn  ein«  MnbriKnii 

Mann»     Viirel>  >!'■<■• 


Die  soeben  genannten  Ver8U«])e  von  Ziegler  Imben  selir  wo^nt- 
lieh  beigf^triigen  /u  einer  genaueren  Kenntniss  der  bereits  von  Neu- 
mann  in  /iitreffender  Weise  liMti-hriebenen  .lugendf()rnK'n  pathologisch 
neugcbildetcr  Bindegcwebsxellen  (Kihroblasten.  Ziegler).  Es  sind 
dies  rundliche  oder  platte,  xuni  Tlieil  iiurh  i^piudelftinuig  gestaltete, 
mit  grossen  Kernen  (Fig.  324)  versekone  Zellen.  Die  runden  und 
polygonalen  Fibn)b]aHten  beiiitzen  nicht  selten  auch  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  Epithelzellen  und  werden  dann  zum  Unterschied  von  ächton 
Kpitlielien  als:  «pitheloide  Zellen  (E.  Wagner,  ^chüppel) 
beJEeiehnel. 
I  Dagegen  ergab  es  fich,  dnss  die  Auffindung  divtier  Zellen  in  den 

Oloekammcrn  und  ubgetüdteten  Lungvnsttlcken,  welehe  mau  unter  die 
Haut  oder  in  den  Bauchraum   lebender  Tliicre  gebracht  hatte,  keinen 

ISchloBS  auf  die  Herkunft  dieser  Zellen  gestatte  und  uamentlicb  nicht, 
wie  man  geglaubt  hiitte,  beweisend  sei  fUr  einen  Uebergang  der  aus 
den  Blutgefässen   ausgewanderten  Leucocyten   in  junge   Bindegewebs- 
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Fibrabhften. 


xellen.     Wie   P.  MarcliHnd  »owir   HnltaiicL-    ui»!    Edmund 
fQlirliclier  iwchwieften  und  wie  ich  uiif  Unuid  »inor  WicderlioliuiR  d« 
Vvi-suchc  Xioglcr't)  bcstiitigeii    kann,  tindvt  inuu   kL-iuti  Uebergaii]!^ 
fnruicn    xwisclii'u    Lciicocytoii   und    Fibroblasten,    vielmehr   ergielit   «0 
»eh.  du«K  eralere  zLTfalk'ii  und  zum  Theile  auf  dem   Wck»  der  Phu- 
f-oc-y tose    von    den    FibrohhisU-n    nulgeRommeii    werden   (M  n r c  h  & n 
Nikiforoff,  Ballance  und   Hdiuunds). 

Die  TTnU>r»nchunK^n  der  soeben  genAnnlen  Korschür  lassen 
dugeg«n,  wie  aacli  Xit^fcler  zugo^'ohm  liut,  ah  sidicr  ri]«tgest«Ut  oT' 
»clieincn,  dsan  die  Ftbr>i))l}iMU>n,  weicht-  niAii  in  viii^elieillen  G\us 
kauiniuni  und  Fn-uidkiir|ieru  tindoU  AhküniinÜnge  lixer  Bindegewehs- 
xellon  beuachWrU-r  (jcwebc  darstellen.  Diese  tlieileu  sich  nach  rorau»- 
gei^ngener  initotisclier  .SeguiontirunK  der  ftellkunie  und  die  entstehenden 
junRen  Zellen  gelaiisen  in  die  (ilasikaumiem  oder  Fremd  kör|)ei-  hinoin. 
Ob  sie  dabei  unu^oide  ßewe^un^en  volH'Uhriin,  iLhnlicb  wie  die  wcisMin 
Zellen  des  Hliittt»,  ixt  nicht  bekannt.  Docli  inüchten  nuch  FlÜMig* 
keitUtrfiniun^'i-n  für  ilurii  'rr.aii»{ii>rt  v.umtwortlicii  jienim-hl  werdeii 
kSnnen.  lnHnckTi.'n  Ftilk'ii  diirtV  <.■»  sich  uui  Waclii4thiiiiisvcrM.'liiebuugeii 
lijindelii.  Denn  nuch  lui  dun  F^ihrublastcn  konnte  die  indirecte  Seg- 
juentiruni;  der  Zullkenic  und  die  Zelltbciluni;  oacligewieseit  werden. 
Die  ZeÜtheilung  bleibt  allerdingii  zuweilen  nach  Toraitsgegangeiicr 
KerntheiluiiR  aus.  s«  dass  in  den  eingeheilten  filaBkaniniem  und  Fremd- 
ki>r))i^rn  vielkernige  Zfllen,  Kieüiiuzellen  nur  Kntwtckeliing  ge- 
hingcn.  Wo  aber  BlutgefK^se  in  den  Uhwkainmeni  und  Fremdkuqwm 
gi-t'iiuden  wcrdcm,  liegt  die  Frage  nahe,  inwiefi-nu'  das  Uluigefilw 
enduthel  zur  Knt:«tehung  der  FibrobliiNlon  VoruiduMsimg  gegeben   hal 

In  dun  (iewelfcu  des  meuschliL'hin  und  thieriischcn  Körjters  ist 
die  Entst(?himg  vim  Filirobliisten  sehr  liüuhg  nacbwoiübar.  Man  kann 
ah  solche  xunüchst  die  iriilier  orwUlinlBn,  vom  (JefÄssendothel  al>«tniii- 
inend(>n,  jiinaen  Biiidßgewpbszellpn  nennen.  Fibroblasten  werden  jedoch  >0^J 
gleicher  Werne  von  den  J^ellen  des  Bindegewebes  geliefert,  indem  di&t4^| 
sich  niitiilisch  tliL-ilen.  Zell  Vermehrung  auf  dem  Wege  der  K;iryo-^l 
niitüSc  wurde  in  erkranktem  lündegewuhe  zuerst  von  Homen  nach- 
gewieHt-n  und  kurz,  darauf  von  Bi/./ozvro.  OanaliK,  Mondiiiu. 
Tixzoni  und  vielen  Anderen  bel^tiitigt.  Im  (JrunidationNgewebe  der 
Wunden  ist  diese  Beobachtung  leicht  zu  wie<lerbolon.  Doch  muss  inaii 
im  Auge  liehallen.  (Liss  auch  bei  riischem  (lewebstvachsthum  die  Zahl 
der  MitoHcn,  welche  man  in  einem  iitikrosko])i>tchen  Präparate  auftinden 
knnii.  eine  begrenzte  ist.  Wfnn  eine  Mitose  im  Tiaafe  von  1  bis 
2  Stunden  zu  einer  ZweitheJIung  der  Zelle  führt,  .^o  bedeutet  die»  bei 
rascher  Wiederholung  eine  kolosstde  Vermehrung  der  xelligi-ii  Kleinetite, 
ViftrundHcchzig  ZellgvDeralionei]  würden,  wie  das  bekannte.  »11  das 
Schachspiet  geknüpfte  Beclienexem|>ol  lehrt,  viele  Billionen  ton  Zellen 
erzeugen '),  Der  Uuliezustand,  der  auf  die  Theilung  folgt,  nimmt  ib- 
her  immer  einen  langen  Zeitraum  in  Anspruch,  und  im  I*rii)i:tmt  Ut 
die  Zahl  der  Mitosen  immer  eine  beschränkte. 

Di*r  Theilung  geht  immer  eine  VorgrÖsserung  der  Zellen  vonu, 
datier  oncheiucn  Gewob«,  in  denen  nicb  Nvubildungdvorgfiugo  oinleil«o, 
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immci'  i-clativ  grossxollig  und  xollreicli.  Man  luit  dioHO  Volumszunalimp 
ilfr  Zclluti  seit  lange  geknnnt  iin<l  mit  einer  RUckkehr  zu  dem  embryo- 
iimIou  Vi-rhaltoii  in  Vöi'gluich  gebrnclit.  Vielleicht  ist  dieHer  Vergleich 
iiichl  immer  zutri-ffond.  Doch  lie^t  auch  keine  Vcnuiliissung  vor,  die 
v«n  UmwitK  um!  xdncD  Srhiili-rn  nem-rding*  luifgi'stcllte  lieh«-  von 
d(!n  Sdiliimmerzellen  lar  Krkliirun^  lierbtizu/ii-ht-n.  V«igr<*8erinig 
der  vorhandenen  Gewebszellen  und  eine  innerhalb  niübsiger  lirciixen 
sich  haltende  Zelltheilung  sind  vollkommen  auareichond,  den  bui  Wuche- 
rung der  Gewebe  und  namentlich  de«  Bindegewebes  herrortretemlen 
Zdlrcichthiini  /.u  erklüreti,  wie  unlSngst  >lnn»iemn,nn  a.UBfUhrlicher 
be«proclion  bat. 

Diu  jufsendlii-hi.'  BiHdt-gewubisXüIIi!.  ilcr  Kibrobltwl.  er/cugt  theiUi 
homogene,  theiU  tibrilliüe  IntcrcoUuUrsubstaQZ,     Biuciiglich  dor 


KUt    Mi.    KlnriuflUii.  n  und  r,  luh  ' >iiii.itiiib«rt*l  der  Ltliar  iJ-  Arnolit;.   >,  KlM«ni(4l« 

<loroh  AmmkUIod  Wkc'biend  < Uaini-lEi'li!' .  Lui.ulift m).  >r.  mm  tatm  1«dtui>dii  Ilamliiiuiru, 
•,  uu  WunilcrmnaUCiasmi .  tn  Arj  LihcMmtiK  i'Jncf  J''»mdktTpM«,  8«jdenhdrii  BchiMi-L  r.  uns 
•uun  DntoikitfinoTkoiD.  e,  f(liitc»|illUn  mit  kulUiK  vspUrJUivSpratm,  •«••inuiiiXiiiiiiiiii'uiikoin. 

VoTgr.  «*". 

Bildung  dL4-  Fibrillen  jedoch  bestehen  seit  den  Tagen  von  Schwann 
HeinungH Verschiedenheiten.  Manche  Autoren  lehren,  dnHs  diu  Hinde- 
gewebttzclle  eine  homogene  IntercelblarsubAtanx  erxcuge .  welche 
nachträglich,  etwa  unter  der  formgestaltvndim  und  die  inneren  Mole- 
küle umlagernden  Wirkung  mechanischen  ZuneN  tibrillUr  werde.  Von 
anderer  Seite  wird  dagegeu  behauptet,  das<i  die  peripheriHcheu  Xunen 
des  Zellprotopla'iinit  librillflr  werden  und  sodann  sich  in  Intereellular- 
rabetan}!  uinwundlcn.  Diese  Meinung  liat  in  Schwann,  M.  Schultne, 
Bcale,  Neumann,  Boll,  ItoUet,  Plemming  gewichtige  Vertreter 
gefunden,  während  Kolli  ker  und  H  an  vier  in  ihren  Handbüchern 
nicht  minder  bedeutsam  für  die  andere  Auffassung  eintrct«ii.    Meinen 


S82 


RiManiallcD. 


WuhnicIiinuRgc»  xu  Folge  ist  hier  nehr  schwer  ein«  Ehitscheidimg  (U 
trofftiu.  äidior  ist,  dass  nuuicntlicli  die  sjnmlelformigen  PihroblHSteD 
an  ihren  spitxm  Enden  viblfitch  stroitigc  ätructurcn  im  Pitrtn- 
pkütua  aufweisüu,  und  dam  mindvstiMks  »in  Tticil  der  Biiide^t^webB-' 
fasei-n  tti  tiniiiitt(.-ti)arer  Nühe  der  Zellen  iiuftritt.  Später  wird  dann 
die  Faaerrichtuii<;  aiisscblieealicb  durch  die  medianiscbe  Spftanung  1 
Btimmt,  unter  w<^lcher  das  Gewebe  steht. 

ijoch  itit  fiucli  aus  dieaer  That&achi^  kein  unmittelluirer  Schi 
liuf  die  Herkunft  der  Fibrillen  zu  xieheo,  weil  nachti-flgliche  Utnlage- 
niDgen  der  Fiisorungen  sehr  wi-ihl  anftenoinmen  werden  Icännen. 

Nicht  selten  tiiiilut  man  zwiMohen  den  Fibroblasten  groüse,  viel- 
kurnigc  Zcllon,  ßtcM'nx<.'ll<.'ii  (Fig.  ^25).  Sehr  hüufig  sind  sie  in 
tuberculoKeii  und  sypbilitiücbeti  Gowebs Wucherungen  (HokitDtnsky, 
R.  Virchow,  E.  Wagner,  Schuppet.  Langhanü,  Küster, 
Brodowski.  .1.  Arnold,  Baumearten),  spärlicher  in  lepröMB 
Herden  (T  b  n m n)  und  in  dem  Jugendlichen  Bindegewebe,  welches  sich 
in  den  Itiindeni  von  Wunden  bildet  (A.  Jacobüon).  Bei  der  Ein- 
heilung von  Kiemdkiirpum  in  die  tiowebe  werden  »ie  wiedomin  sehr 
rvgolmüfiHig  gL-trutfen  (Ueideiihain).  Bezüglich  thnT  I-^itsteiiung 
jedoch  weisen  sie  grosse  lIutersclniHle  auf.  J.  Arnutil  und  LikDg« 
Imheu  Bcühachtungen  mttgc-theilt,  an«  denen  mit  Bestimmtheit  henror 
geht,  dass  Riesenzellen  durch  das  Znnammentliessen  weisser  Blutkörpvi 
entstehen.  Ebenso  wiesen  Friedländer,  Gaule,  Lühiimiw,  .1.  Ar- 
nold ibi-e  Entstehung  durch  f'onthipnz  epithelialer  Zellen  nach.  Iin 
Allgemeinen  würde  dies  mehr  einmu  Kiickbildungs Vorgang  entsprechen.  ^ 
In  Üeberctn^timmung  damit  stellt  dann  dii- Anüicht  von  \Veigerl.  de 
zu  Folge  die  eigenthümlich  koniloSG  BeschftrtVnheit  der  t-entmlen  Tbeile' 
vieler  Kiesen;£ellen  auf  (lartieller  }{ellnekru«e  beruhe.  Doch  sind  niclil 
lille  Biesenzellen  den  bisher  geschilderten  Formen  gleichitustellen.  Auh 
den  Uutersuehungen  von  Wegner,  Bruduwski  luid  Durunt« 
scheint  he rvorzu gehen,  dass  manche  Riesonxellen  umgewandelt«  Uefäss-j 
sprossen  sind.  Endheb  hat  sich  bereits  R,  Virchow  für  die  Ent-' 
atebung  Ton  Riesenicellen  aus  fixen  Bindegewebsitellen  ausgesprochen. 
Doch  haben  erst  die  liileitinchungen  von  K.  und  F.  Marcband  den 
zugehörigen  Beweis  angetreten,  indem  m<i  waUn^ehi-intieh  niachten,  daa 
diu  in  und  um  eingeheilte  Fremdkörpor  entritc-henden  Kiesenx«lli-u  dureli 
initoüache  Kcrulheilung  aus  Fibroblasten  hervorgehen. 

Unter  den  vielen  Vorgängen,  welche  mit  Bmdegfwebsneubildung 
Verbnäpft  sind,  haben  jederzeit  diejenigen  ein  besonders  hohes  Mass 
von  Interesse  beansprucht ,  welche  sich  bei  der  Wncdheilong  ein- 
stellen. Diese  kommt  üunäclist  durch  BindegewehMicubildung  zu  Staiidu. 
doch  ist  sie  in  der  Kegel  zugleich  vcrknilpft  mit  Neuhitdung  von  Blut- 
gefüsaen  und  epithelialen  Zelle»,  su  <lii.ss  eine  gesonderte  Beipi-echung 
erforderlicli  wird.  Diese  heschriinkt  sich  liier  allerdings  auf  die  Wcicb- 
theilwundcn;  doch  urgiebt  sie  demungwachlel  die  allgemeiuea  Ge«tcbta- 
punkte,  welche  spüterliin  ftir  die  Heilung  der  Verletiungen  des  Skelete 
in  Fnge  kommen  wci-den. 

Bei  der  Wundheitung  h.tt  man  eine  Heilang  dDroh  prima  Intentio 
und  eine  HeUnog  dnrch  aecunda  Inteutio  unt«i^üeden. 

Die  älteren   Chirurgen   betmchteten   eine  müssigo   Eitcrang 
einen  notliweitdigen  Theil  des  UeÜuugsvorganges  bei  secunda  InteoticiJ 


b 
r 

n 
en.  ^1 


WiuidhntuiiK. 


ö9S 


I 


tmd  uls  tnasagebt^iidvs  Moment  der  DoUtnschoidung  ran  der  prima  lu* 
tentio,  Die  Hcilimg  per  Kccuiidaiii  Inteiitionem  war  eine  Heilung  micli 
Torausgegaiigener  Eiteninß,  die  Ueüimg  per  priraam  dagegen  2eicliiieti> 
fticli  durch  daa  Ausbleiben  der  Eitcnuif;  und  dement.t]irechpn(l  rascheren 
Verlauf  aus.  Heute  wissen  wir,  das»  die  Kiteninf(  üu!«ftereu,  /unteii^t 
xußÜlig  einwirkenden  Kranklieib4ursiiclien,  in  der  Rt-gi-i  einer  Infcctton 
ihre  EnUteliuitg  veriLtrikt.  und  da^  sie  tniU-r  günstigen  Umstünden 
durch  asupÜMches  Vurfniin-n  wnuieduii  werden  kann.  Dcuiutigeiiehtet 
sind  die  Bezoicbnungen  pnuia  und  secuuda  IntvuÜu  in  allgemc-inem 
Gebrauch. 

Die  Gestalt  und  Ausdelinun;<  der  Wunde  und  das  Vei'halten  der 
Wundt^der  bt  v»ii  grosser  Bedeutung  Air  den  Wuudverlauf.  Am 
rASchesten  heilen  ^chiirlVandige  Hchni  1 1  wund  i-n.  di-rcn  Kiimler  in 
keiner  Weise  laisshandelt  wurden.  Logt  man  ilim  lUinder  »uldiei* 
Wunden  sorgfölttg  an  einander,  »o  heilen  «elbtil  umfnngrQtche  und  tJvf- 
gi-eifeude  Schnitt Tvrletzungen  in  wenigen  Tagen.  Bei  operativer  Er* 
öflnung  der  Bauchliolile  werden  die  Bauehdecben  iu  Ihrer  gunxen  Dicke 
durchschnitten  (Laparutomie),  und  zwar  nithl  selten  in  der  Liüigc  von 
^0 — 21)  cm  und  mehr.  Demunseachtet  erfolgt  hei  v;lluntigeni  Ver- 
laufe die  Keihing  einer  solchen  auxgedehiiU'n  Schnittwunde  nn  rtfch, 
tHaaa  die  Knuiken  nacli  12—20  Tttf(en  da.-«  Bett  t'erhitiiten  kiJnnen. 
I>ieHe8  Ergebnis»  kann  allerding»  nur  bei  Venneidung  aller  inftsHiusen 
und  toxischen  Einwirkungen  auf  die  Wundränder.  i\tso  bei  vollkummen 
aHeplischom  Verfahren  gewunnvn  wei'den. 

In  ähnlicher  Weise  vorläuft  der  UeJlungi^Türgang  bei  Subatanz- 
Terluüten,  welche  durch  Bedeckung  mit  lebenden  und 
mit  Deckepithel  rer^ehenen  Ge webslap]>en  in  lineare 
Schnittwunden  verwandelt  we  rden.  Gelingt  est  nuch  in  diesem 
Falle  alle  infectiötien  und  toxischen  Cuiuplicationen  ab^suhulten.  so  voll- 
zieht aicl)  die  Schließung  der  Wunde  in  kürxester  FH'tt  wie  die  Jeder 
anderen  Schnittwunde. 

WeHenthch  langwieriger  gestaltet  sich  dagegen  die  Heilung  eolcliei' 
Schnittwunden  und  Substanzverluste,  welche  ausgiebige 
Öewebaregenerationen  bedingen.  Hierher  gehören  staric 
klalTende  Sclinittwunden  und  Hu bätanx Verluste,  deren  Kün<)er  nu&  gebunden 
Oeweben  l»«telien,  sowie  Schnitt wundi^n  imd  Suhätanicverluste,  deren 
ttündi<r  durch  mechanische  und  toxi-tche  Eiinvirkungcn  »der  durch 
Eütorung  und  andere  infoctitjse  Wuudkrankheiton  in  grJi^ever  oder 
f;eringerer  Auäilelinung  mortificirt  norden.  Rn  uiuits  dann  eine  Ab* 
stossung  des  nekrotischen  Gewebes  eingeleitet  wenlen,  ehe  die  Sclilic«- 
8ung  der  Wunde  erfolgen  kann,  und  diese  Abstossung  der  «ekrolisclien 
Theile  bedingt  weiteren  Substanzverlust.  Die  \\'unde  khiß't  und  kann 
nur  durch  reichliche  Gewehsnenbildung  geseiiloü^äen  worden. 

Die«e  reichliche  GeweWiuubildung  in  klaffenden  Wunden  jeder 
Art  vollsag  sich  in  einer  nicht  allzuweit  zurückliegenden  Zeit  immer 
unter  den  Erscheinungen  der  Eiterung ,  weil  die  Uisachen  der  Eite- 
rung unbekannt  waren  und  dossbalb  nicht  venuieden  wunlen.  Es  ist 
daher  leicht  ersichtlich,  weesbalb  die  Eiterung  als  unler<>cheidendeci 
Merkmal  der  seciuida  Intentio  aufgestellt  werden  kyuntc.  l'nsere  heu- 
tigen Erfahrungen  /.eigen  jedoch,  das»  auch  gi'ossere  8ubstanKverlu8te 
durch   Neubildung    von    Bindegewebe    und    Narhengewebe   geschlossen 
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werden  können,  ulmu  ilass  eiKciitUcIie  ßituniaf;  aufb-iU.  Gci-mgc  Mcugca 
gerinnenden  fbi^utbiteii ,  dos  oinifie  aitsgew-nnderte  Loucocyten  enthalt, 
änden  sieb  allcrdin;;»  in  ^olclieii  Füllen  immer.  Ducli  bedingen  sie  keiner- 
lei Stdmng  oder  Verzögenmic  de»  WirndverUnfeü.  In  hchnittwiinden 
betheiligen  sie  sicli  sogar  jui  der  ereten  Verkkbong  der  Wuml- 
Binder. 

Mun  gt^Ungt  somit  xa  «Inu  Krgchuiasc,  don  iincomplicirten 
HeilirngSTurgaiiK  von  Sclmittmindc-ii  und  SubstüiuvL'rlutitcu  dU  den 
n-gcliuiiHsi^a]  Wundverlntif  zu  lietrochton  und  Eitvrung  suwie  NokrcMrii 
der  Wimdriiiider  :ik  Coiuiilicationen  anzuBeben.  Ziigleieb  ergiebt  sich 
die  Erkenntnisa,  diu»  der  regelmässige  Heilungsvorgang  in  (klinitt- 
wunden  iind  Subütiinzv erlösten  keine  principiellen  Abweichungen  dar 
bietet. 

In  Be/.i(*bii)ig  luif  die  Heilung  von  timuiren  Solmlttwunden  liaben 
J,  Uuutüi-,  MtkciLrlney,  Tbiorscli  ii.  A.  die  Bubjiii|iliutu  nufgcetellt. 
daastiicliin  nuutohen  Füllen  WundHüclir  mit  WumHlüdK-  ^o dicht Tercdnigen 
k&nn,  duss  wmÜKe  Ta^u   bjmtcr   di<.-  Wimdliiiii-   unkL-ontlk'ti    gewornen 
ist,  und  dch  liocbütenB  dui-ch  gewisse  Htöruugen  der  lAgerungHverliält- 
nisse  der  Tbeile  benierklicb  macht.     E»  soll  uinu  unmittclburt*. 
ohne    Ditzwi»vchenkunft    von    Narbengewebe    er  fo  Igen  du 
Wiedervereinigit iiij  der   getrennten  Theilf  miij^lii'b  sein. 
Diese  lichre  entlieltrt  indvn-scn  rorliiiifig  einer  hindendr<n  Bewetsrührung. 
Selbst  dii;  liöclist  intt-rewanlcn   Vemiche  vonOrnsor,   welcher  an- 
mitlelbure  Verwachsungen  /wischen  Kwei,  ivu  einander  gojiühten  Peri- 
toneal Müttern  crxeugtc,  haben  derselben  nicht  xtir  Stütze  gc«liont.    Div 
Vereinigung  der  PeritoinMlhlättpr   wurde   bei   diesen  Vi-rsnchen   durch 
eine  Wocherung  der  P^nduth'lhekleidung  des  Peritoneum  bewirkt,  ulso 
durch  eine  Gewebsneubildung,  liei  welcher  die  EndtHlu-lien  sich  in  gewöhn 
Helle  Hinilegoweb.s;f eilen  umwandelten.   I-Iine  (lewebsneut)ildung  erscheint 
in  der  Tlmt  lü.'*  notliwcudigi'«  Ei-fordei-nis»  einer  festen  Verbmdung  der 
WundrüiKk-r,  wenn  sio  Mich  luicli  in  »ehr  engen  Ijreniten  hüllen  kann. 
Die   anatomische    Untersuchung    der   Lupurutomte wunden    aber    iceigt, 
dass  diese  Gewebsueuhildting  in  hohem  Unide   »bhüngig   ist   Ton  dem 
Allgemeinverhalten  der  Kninken.     La|iarolumie wunden  tuw  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation  werden  begreiflicher  Weise   meist   nur  bvi 
(Uigünstigcm, durch  lilutung,  Sepsis,  Pytlmie  und  andere  Störungen  herbei-        1 
geJIihrteni   tiiiltlielieni    Au.-<gring    Gegenstand   der  anatomischen  Unter*        ' 
suchinig.     In   ■*fjklien  Füllen    xeigt  die  Wunde  nur  geringe  Verände-  ^m 
Hingen.      Die  Wundlliichen   liegen   dicht  .in   einander,   die  Wundlinie  ^^ 
ist  vieUaeli  si^liwer  michweisbar.  Einige  Züge  I_viiiidKii<ler  Zellen,  welche 
die  Blutgefässe  der  Nachbarschaft  begleiten  (Fig.  320),  bilden  zuweilen        | 
den  gaiuen  Befund.     Nur  da,  wo  die  Bänder  der  Wumle  um  ein  ge-       i 
ringes   von   einander   abweichen .    trÜTt   man    einige   weijsse   und   rothe 
Blutkörper,  Fibrin  und  10 — 12  Tage  nach  der  Operation  einige  Jugend-       | 
liehe  Bindegew eb)^zellen.     Ausserdem   pflegen  die  Wundränder   in   der 
Nähe  der  PeritoneulHiiche   etwas   starker   kleinxelhg   infiltrirt   zu    sein        I 
und  auf  der  PeritonealHüche  liegt  üi  der  Kegel  ein^  /arte,  hluthallige 
Fibrinschicht.     Wenn   in   solchen  Füllen,   namentlich    im    Fettfiewebc. 
die  Wundlinie   zwei    bis   drei  Tage   nach   der  Üiieralion  nicht    illwrall 
mehr  nuchweishitr  ist,  so  i?(t  dies  doch  xunäcIiBt   nur  Folge  der  durch 
die  Naht  iK-wirkten  dichten  Anoinanderkgerung  der  Theile,  nicht  alter 
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der  Äuitdruck  i:iri«r  tiiilgültigi-n  iinniittoIWren  W ietlcrvcivinigung.  Je 
dichter  indvsKUii  die  WtindrÜiidcr  an  cinundL-r  liegen,  dtsLu  znrtvr  winl 
die  X:irbu  nach  voUvndutvr  Heilung  ftusfallou  und  ziiweiluii  ist  sie 
naehtrüglicli  in  der  Thut  rächt  <ichwL-r  lütchweistiar. 

In  der  Regel  gest»lt«n  sich,  wie  WywruJioff  und  Thiersch 
beschrieben  haben,  die  Heilangsvorgängc  in  Suhnittwumlen  in  der 
Weise,  d»s&  von  vorneherein  die  Vereinigung  df-r  Wiimlründi^r  eine 
weniger  vollkoiiiiuene  ist.  Zwischen  den  WundrRjidern  verblcibl  t-lwa» 
Blut,  d«m  äich  Gewel»»ai't  und,  in  Folge  dt-r  nUbiild  uintruteuden 
lijcfdt'n  CircnlatiotiMtüningi-n,  ctwiu  Exuudat  büinitticlit.  Diem.-  in  der 
Wunih>p;ilt«  sich  8ainmcludi.n   FliissJgkcitcn    genuHt-n  und  bilden  die 


Flu-  Sti>'  Pnii<:trl»ii<ln  Si-tinidiiiinili'  In  <lfn  Nxliiitillii!*  ilar  1i*ut'liili:i'l><'i',  ].H|iiii<>toinlP.  il.  U»M- 
dfDkcn,  K  riitcrliautf<>nK(ii<ilin  niil  Kurien  und  BlnünemiFlMii'iiin.  U.  Huihulatnr.  /'.  I'crilo- 
nvuio.  n,  imta'^hf'n  ib»  CtbuiUnindtr  itrr  llml  rme»iiiinln  Fr(ti.r«iil"-)i"(i,  ft,  SrWmOicl""  ÜOT 
Kftbt.  r,  WuniUiiil*.  ril>'  klvingii  i[>iiikl*n  RIKifvn  um  Haut,  eli-k  riitrrhuntrKtl«*.  d«i  Fuclnn 
«DUpTHlicn  llBuliUfiDu.  TtJgtlnUfu,  Srlmcbiilrüirn  und  mu*ieri>ii  liliiIi|flfll»vniwrlj;iinic<>D. 
d*T«n  Cninbuiie  äpimn  klUDitUlcri  Infllltail'io  ■liu'bi«tFii .  t'lawfti  In  an  WumUlnln  •'laim 
BuuiUlxdlui  tirli  Rnd«n,  itt  dlfHiftK  in  dtr  Z>-i<'.li»aiii;  liThllinr.  Hin  dnnkl«  ii«l/,foi'ini|{n  '/.rirh- 
nnng  ta  der  WritanatJicilo  der  ttau.-liilti'kniriiiiio  Ivt  «liichfiUi  dui^h  AnliAutiina  kkinrr  mndor, 
Ronvltt  l]rmpbold«T  lEcIIvn  bevlikt.  KnibF,  wrcn  ■^i'tauiivinli'tiutiK  il'?i  .^liilmm-n  -nna  <'iil1ne<^ 
V.  W«bl  Uiiiiulomiit.  A**pti><'l»«  WuiidivtUnf.  Tiiil  ittiil  Ta^tr  iiiirh  dct  il|ii'niiioii  mn  <üim 
UatDUg  niu  dor  •ngHcbnHcni'ii  Art.  manpiit    nnp,     Turgi.  1.1 

ertttc  Verklekunj;  der  Schnittwimdt^  während  die  DlutilberTttllung  der 
benaohbarteti  (jefiis§e  noch  längere  Zeit  zunimmt.  Die  Wundränder 
röthen  sich  etwas  und  .ichwellen  an,  indem  aus  den  Dlutge Hissen  reich- 
lichere Mengen  von  KlUs«glceit  und  Leucocyten  austreten  und  die 
Gewebsspalten  fllllo».  Die  fixen  Zellen  des  Bindegewebes  nohmen  ui 
Grfese  zu,  proliferiren  und  orzcugvn  Fibroblasten,  wÄlirend  die  der 
Wunde  angrenzenden  Capillaren  weiter  werden,  S{)ro£t>en  und  Auh* 
IfiulVr  treiben  und  die  Wunde  rd>erbr(kken.  Sclilie!islifh  bildet  sich 
aus  diesen  Gewebselenienten  zwischen  den  Wundrändem  ein  schmaler 
Streiten  von  Bindegewebe,  während  zugleich  ihe  Deckepithi-lien  wuchem 
und  die  junt(e  Narbe  nach  aussen  hin  überdecken.     Dan  Kindogcwetie 


■■iSÖ 


HnilonK  Ton  8nbiilaninTli)«t«ii. 


d«r  Xarbe  wird  spfitor  zellarm,  altes  Narbengewebe.  Dabei  ndit  e» 
«ich  mehr  oiler  Wcnifi;cr  stark  zuHiLmmoR,  «ine  KrscbeiiiuR^,  auf  welcbe 
is])ilit«r  noclimals  xurückxukoniiucri  »fin  vfird. 

VioL  roichliclier  igt  die  tiuwcbBproductioii  adi  Uninde  und  in  dcB 
RündcrD  uinrnnf;rcicli4!i-  Sabstonzverloste.  Aucb  diese  bedecken  «icli 
zunäcIiHt  iiiil  DJupr  dtimmn  Schiclit«?.  wc.>1c1il>  aus  guronnoncin  Blut  und 
(rewebesaft  besteht  und  sjjiiter  durch  serinse  Monßen  fibrinösen  Kx- 
tiudates  verstärkt  wird.  Zugleich  finden  sich  in  der  rmsebun);  die 
Krucbeiniingen  der  localen  rcnctiTen  Circulationfvitörun^.  Die  lUnder 
dor   Wunde   röthen   »idi    und    schwellen   »n    und   niikroftkopisch    weist 


l'lK- ■-■■i------ 


<i.,.^:.L ,1.  .1...  k..iijij- iiui».  t^  Siundera  «Mb  tli^.   '-^.j'i-tiu. 
UUn  und  linin   injiniTti.    <■.■.  Wundarcnl.    fc,  *.  %<ni«  ah- 


mtiQ  eine,  wenn  Eiterung  aiuigeschloMen  ist.  innerhalb  massiger  Greouni 
sich  haltende  AuHvranderunR  von  Li-ucnrj'tnn  ans  der  Blutbahn  nach. 
bin  Kothting  in  der  l'ingfbiiiig  der  Wunde  beginnt  bereits  wenige 
Minuten  nach  tXtrr  Ver|pt7.nng  nnd  i^ntwickclt  ^cb  im  Verlaufe  äaxgw 
Hlandon  weiter,  um  «odunn  xunächift  unverändert  zu  vcrbloihon.  Nadi 
Abtiiuf  von  70—90  Stunden  jedoch,  toii  dem  Eintritte  der  Wrietxung 
an  ger(.>ehnct.  tritt  eine  neue  Kr»chfinung  hinxu.  welcJie  sich  nzinient- 
lifh  an  dem  durch  t,Tpische  (restHltuns  aus^jezetchneten  Ca)iilhirneUe 
AvT  Zunge  dos  Kiiiiinchens  und  des  Hundes  leicht  verfnlgen  l&sst.  Die 
ßöthung  im   iveiberen  Umkreise  der  Wuwle  nimmt  iih,  wlihrend  sie  tn 


Em-cih^riiDg  doT  ('aiiitlsreii  di>r  WuiidHÄndtT. 


587 


d«n  Wuiulränd«ni  selbst  ätärker  wird.  Die  in  uniniUelbarer  Nachbar- 
schaft Aar  Wunde  gelegeoen  Capillaren  and  ilire  ztiruliienden  Arterien 
erv^töro  sich  in  hohem  Qrndc  (Kig.  327).  Man  künnt«  geneigt  sein, 
unter  Verinittclung  dm  erste»  histoiuechaniechen  Principe»,  die  als 
,localo  ruuctive  CiicuUlivu^störuiig  uiiflrt'tviido  GüßssorweitiTUiig  für 
I  Erschciinung  ausschtipssH<.'h  vi-runtwurtlicli  zu  machen.  Mnn  küniiti: 
sich  vorstellen,  «Ihss  die  GefassorweitcruiiR  eine  BeschlfUtügung  deo 
BliiUtromos  und  diese  entsprechend  dem  ersten  hi^tomecbanischen 
Principe  ein  leliluiftes  WacIiRthum  der  Cftpillarwnnd  b<>wirkt. 

Eü   iht   jednch    xv.   beachten,    liaa-s   der   in    Kig.  :i'27   gezeichnete 

Siih«tanKv»rltisl  nicht  it-^ieptiRcli   behandelt  weiilon   k»nnti-,     Es  <-rklürt 

sieb  dahi^r  dii'  n-icbliche  Aiiliniifuug  tiliriui>«-fiti-ri|;i>n  Wiindsocretes  {a,  a), 

das  Abstorben  der  obert]üi:bliclii.'n  8cliicbtcn  dor  Wundritndor  (/>,  A),  80> 

wie  difi  bei  stärkerer  Vergriisseruitg  sichtbare,  nicht  ganz  unerhebliche 

AnhüufuRg    von   ansgewanderten ,    luehrkernigen    T*eucocj-ten    in    den 

Wundrfindem.      Die    AuswanderunK    aber    i^etzt    Strom  verlangsam  ung 

Toraus   und   tritt  bereit»   in   der   ersten  halbon  Stunde   nach  der  Ver- 

letstang  ein.     Die  Strom vcrlangtaiiuiang  ht  Folge  des  rmr^tandes,  da»s 

die  aidinglich  sehr  hochgradige  Erweiu-ning  der  Arterion  der  Wund- 

ritndar  iipiit«r  zum  Thoilo  wieder  rückgängig  wird,  nährond  die  \'eiien 

und  Capillaren  rehUiT  weit  bleibe».     Daxu  kommt,    wie  früher  bei 

Besprechung  des  Auswandeningsvorganges  ausfuhrhcher  erörtert  wui-d«. 

[die    Ile^chräiikung    der    Lichtung    von    Capillaren    und    Venen    durch 

[Lmoocften,    welche   an   der  (iet^swnnd  bnften   und   die  Vermehrung 

jer  DurdilHssigkeit  der  b-tztei-en.    Wenn  demuiigeiuhlot,  wie  dies  am 

ebendon  Ohjeot  zuweilen  f«Htxiuitelleii  ist,  in  oinx«hii.'n  Capillui-eii  Stxoni- 

Fbeechleuniffung  (H'Kteht,  so  kann  diese  doch  nicht  für  vincu  so  gleich- 

[massig  und  geset^duiissig  cintretendini  Vorgang  verantwortlich  gemacht 

werden,  weil  sie  gewtHsermassen  eint'  Ausnahme  in  dem  Verhalten  de« 

nhitslriimes  darstellt. 

Man  wird  diber,  bei  histomechaniscber  Betrachtung  der  Frage 
genSthigt  anzunehmen,  das«  in  Folge  der  Verletzung  die  Reziehang 
Kwischcn  Strumgeschwindigkeit  und  Wachsthum  der  ßefjiss- 
,  vand  eine  Auiidi-Tung  vrfiihreti  habe.  Die  Alteration  der  Oipillar- 
Lwand  in  den  Wundründeni  he»cbriinkt  »ich  nicht  auf  eine  Vermehning 
der  DurchllLs.'Ugkcit  der  Wand.  Sio  liat  auch  eine  Verschißbiing  des 
histomecbaiiischen  (Gleichgewichtes  zwischen  Stromgeschwiiidigkoit  und 
Wachsthum  der  Capillarwand  zur  Folge.  Der  Schwellenwerth  für  die 
Stromgesch windigkeit,  bei  welchem  das  Wachsthum  der  tiefäsawand 
sich  in  GeflUsschwand  umkehrt.  tHt  niedriger  geworden').  Die  Getaüs- 
wand  antwortet  bereits  relativ  geringeien  Sti-omgescbwiudigkeiten  gegen- 
über mit  lebhaftem  WacbHlhuni, 

Dieses  lubhuftere  Wiichstliuni  macht  sich  zunächst  duR'h  eine 
Erweiterung  der  Torliandetuni  Ciipitlametze  dei"  Wuiidrjinder  hi'uierk- 
lich,    wobei   zu  Anfang   deren   charakteristische  Form    erhalten   bleibt 


')  Oitui-r  Sulz  iii  vteUdcbt  »chwer  vonliadlich.  B»  Latte  «icli  ergeben.  dM» 
dfts  'W&olittljum  dvr  tieröMwatid  negativ  winl  iiiid  die  GenUtliuhtuiig  «ohwiud«!. 
wenn  die  ^lurnKtoehwindiglccät  dea  Btut«s  unter  «lue  gewJMe  Orviixe  ud«r  einen 
mwiawB  SdiwelT«nw«rt1i  herabnnkl,  wüliretnl  iiiti^linieiid«  ßetohwindiKknlt  obor- 
fialb  dioMi  Soll  wollen  wert  ho*  pciKti>«s  Wachttlnini  ditr  «.H'RUswand .  Rrwcit«ruiig 
der  OaflMlichtuDg  ssr  FoIcp^bI,    Trtgt   man  dabor  in  b^igofllgleRi  Scti«nia  di« 
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CkpillumeubildaDfir  iii  den  Wttiicirändeni. 


(Fig.  ."i27l.  Es  wird  sugkicfa  utixiinehmen  soin,  rlass  ilic  in  der  XmI- 
ninhcit  durch  (las  erwdtprtp  Capilkrnetz  iin<i  din  zul'iilirendcn  Arterien 
htronieade  Bliitnit^nge  xunimmt.  Es  ntd^t  «laher  die  Sü'ODißeäcb windig* 
keit  in  den  Arterion;  diese  enveitei-n  »eh.  Daraus  ßrgieht  sieb  eine 
J>rucli steig cnin^  in  den  ('»[lilUtrcn,  wclel)<>  x\i  F'nige  de^  dritten  hiato- 
mechiininohi'ii  Priiicipes  ('a)>illar»i'iibil<hing  luifilö^t.  Die*e  Dnicksteige- 
ning  im  <^^pi]litrboxii*k  l^illt  um  ho  erlioblidior  ans.  weil  dickes  stark 
«rwt'itert  ist.  Die  Erwt'itcniiig  dor  Capübiren  ist,  wit-  geeii^ete  In- 
jectionspräparatu  ergaben,  oine  sehr  viel  betrSchllichere  als  die  Er- 
weiterung der  Arterien.  Es  ist  daher  auch  verständlich,  dass  die  Stroiu- 
geachwindigkeit  in  den  enreitei-t^n  Capillaren.  ungeachtet  der  Ver- 
mehrung der  du rchstnim enden  Khitvobiminit,  nbnoliiiien  kann.  Dass 
aber  die  Stj-omgcwchwindigki'it.  in  di-n  <  'iLpillnrtMi  geringer  i!>t  als  normal, 
crgiebl  »ich  im»  doni  Fortbestehen  reirhliober  Au« Wanderung  von  Leueo- 
cjrtvu.  Diese  »ul^t,  wie  früher  eutwickelt  wunio,  StromTcrlangsiunüiig 
voraus.  Mit  der  Slromvertangsamung  aber  hört  das  weitere  Wachsen 
Her  DurfliiiU'sBcr   der  Oapillarlichtung   auf  und  (hesp  werden   in  alten 

flfliohalterige»    Tbeilen    des     fVranulationsReweI>ps     ilbereinsUmmemle 
licbtungsverhiiltnisse  zeigen. 

I>io  durch  die  I )  ruck  Steigerung  in  der  t^pilbirlMiiin  Wtingto 
Cnpillnmi^nbildung  macht  xicl)  bereits  in  dem  Ucntsuietxe  der  Fig.  ^27 
un  «iozolm-ii  8tvllen  bemcrkluir,  an  welchen  sich  äprui^en  und  Si'liiingon 
neuer  GeffUse  gegen  den  Substanzrerlust  vorxchieben.  ludein  jodocli 
die  ('apillamcubildung  dem  ßhite  neue  Wege  scliafTt.  nimmt  die  Öurcli* 
llussmenge  und  Stromgesclmimligkeit  in  den  Arterien  nWrmiils  zu. 
Bs  wiederholen  sich  die  geschilderten  Ketten  von  VorgSngen.  so  dass 
Hchliesslioh  uiu  Roden  unrl  in  den  Künde-rn  de«  Subsl^inzverlustes  ein 
reiches  QefXssnetx  sieb  entwickelt  (F'ig-  320).  In  diesem  bilden  sicli 
genau  ebenso,   wie   e^  früher  fS.  320  u.  ff.)  für  die  Area  rasculow 


Sliumgctchwindigkoit  >1»  .\b*ciwc  (x^  auf  und  die  lugolürigcii  Vnchitliunuc 
geteliirioili^kHtcii  ili'i  U<:rii»iliircJimeHm  ata  Ordiaatiin  y,  ta  erfiebt  Ciirv«  bb 
aagbÜÜir  ihv  Bunieliiiiiftt-n  beider  Orütsun  untvr  nonnnicii  Vurhültaütra.  Dage^CD 
wfifde  Cnrvu  nn  ili«se  Becieliungun  Hir  ilti!  in  WnndnüidtTni  licfrenilcB  Cnplllkrco 


. —  »jf 


n«.  n«   üchcuu. 


ergeben.  lli«r  enUprcchcoi  bomiu  guriugnrcii  Wcrtkw  dir  8traiiiiiGaeliwiDiIi|l[«it  {rj 
IwIrttcbUSoh«  Wtrtlio  de«  ßcliUtmtchithutiii  (yl.  und  diT  Schwullmwcrtb  dn-  Sbxtm* 
gMcllwiiidlgktiC  ,r,  bei  welcbeoi  dii--  ^V■ehItllIltIl>CIlrTD  boriKinlnl  verlinfl,  da» 
tachnliuiii  sritnit  still«  itdil.  i>l  ktelnei'  guirordvii.  ■ 


\Viiii(l);riiiiul»tioiieu. 
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geüclüMort  wui'iie,  <lio  von  Bluteiti-uiut-  U^vurzugt«!!  Balini'u  in  ArUTii-ii 
und  Venen  um,  cU  aucli  bei  diesen  VorRÜiiijeu  dii-  lüäUimecliHDischen 
Princiiiien  niasegebend  sind,  wenngleich  der  Schwellenworth  für  das 
erste  liistnniechninsclie  Princi|i  eine  Vei'srhiebuni;  erfahren  hat.  Die 
hminif< innigen  VerKweigiinjjt,'«  der  kleinen,  neugebildeten  Arti-rien  he- 
ätimmi-n  jedoch  die  (Ji-sttiU  dor  sitdi  zwittcheii  diesen  (.']i|iilUren  nmi- 
bildenden  Gowebitiiiaitsen.  Ditwe  LTM<'lieine4i  aU  kleine,  stnrk  gerüthoto 
Hiigel  oder  GntntiUitiunt-u.  weleliu  »in  Uuden  der  Wunde  nnd  un  den 
W'undriindem  siehtliar  werden,  sowiei  die  neknilisiL'he  Zone  (Fig.  3'^7  i,  6) 
durch  \'ei*tlUBsigung  ihrer  an  die  Granulaliunen  grenzenden  Theile  ab- 
jjestoseen  ist. 

In  den  ersten  Anliingen  etwa»  Hbweicbend  gestalten  &ic)i  die  Vor- 
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Vi^.  xiV.  Blutiianun«  in  <>i>imlallnn--  mul  NiirlicDucnHjM  am  Uaileu  rln«  riah*r*U«mliUUa 
ävc  ZouKr  rirn  llundn.  gr .  Dliii^piVii*  •!''■  UraniilmionserKelKü.  ml-.  IIInlt-pMan  iIn  JnnmD 
Xtilinn|Mwtili"a.    ■•■•.  Rlutmliua"  dar  /•DD|i*naiuiJiulii[iir     t>i<<  Arl«rim  ■In'l  ifl  mirki-mr  AchlBn- 

Sllang  knnnUloh     lilt  V*nnn  Atwhiiiiinn  nlMlT  oraii.  nvll  kür«  vnr  UrrndiKonK  iter  liittillnii.  mit 
nUaar  UUa  anil  l>rliu.  lUo  Jusularrmeii  ibfebuodnu  »ardmi.  sudiiivtTscnBvb  'l«rVrTletinDii. 

Virgr.  li>l. 


riiage  um  Buden  von  Sub^-Uui-t Verlusten  der  (iaumcnsehleiuiliaul  des 
Hoiules.  Diese  Schleimhaut,  welche  in  rielen  Beziehungen  eine  ii)in- 
tiohs  Structur  besitzt,  wie  die  üussere  Haut  des  Ment^chen,  entbehrt 
die  niclientwiekelteii  r'a))illarnel2«,  welche  soeben  in  der  Xungen- 
BtMkulatui-  gefunden  wurden.  Am  Kodon  der  Wunde  Hind  diiber  ver- 
trirtfniiimhilig  spiii-licbe  BlntgelUsise  gegeben.  DieHe  gerathon  in  gleirher 
WoIm,  WÄ  xuebeii  Itir  die  Zunge  deniunMtriit  wurde,  in  Wueheniug 
(Tig.  SSO),  indem  von  ihnen  iius  kleine  Gefiissknäuol  entstehen,  welche 
<]iirch  weiteres  Wnchäthuni  und  durch  erneute  Capülarbildung  BcbUess- 
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Vmigr*n  lila  liunen. 


Üdi  lÜinLiclic  GeTitssnetze  erzeugen,   u-i«  sie  in  Kig.  329  abgebildet 
waren. 

Hier  lägst  «ich  jcdocli  TurliilltnisemÄ^if;  leichtor  die  Bindegewebs« 
neabilduiig  verfolgi'n.  Zwii>c)ii.-ii  <Ien  iieuf;pbii<leU-ii  Cnpillaren  (Fig. -lÜO) 
findet  man  jugendliche  Bindp;;ew*bBz«llf n .  welche  ztim  Theil  die  Er- 
sclieinungen  der  ICaryakine^te  aufweisen.  iJie  Herkunft  dieser  Zellen  ist 
allerdings  nicht  itnmitlellmr  nnchzti weisen.  Doch  scheint  e«  nicht  un- 
wnlirsclicinltch,  ti»fn  m  Abkömmlinge  des  Kndotheln  der  neugcbilduten 
Citpilhireti  HJnd,  zwischen  d«n«n  »Jc  liege».  Uiifur  spricht  (Us  Vor- 
kODlin«n  vun  kuryokinetlvclion  FiKtiren  an  dem  C'iipilbirctidothcl  und 
di«  nach  Art  einer  C'miiliarndveutitja  geordnete  Liigeruiig  dieser  Zellen. 
AuBiierdeni  findet  sieb   eine   zweit«  Quelle   für  junge   Bindegewebs- 
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formationen.  Das  zwischen  den  HlutgefasHpn  befindliche,  Bbrilläre 
Bindegewebe  der  Schleindiaiit  fFiß.  -i^M)  erweist  sich  als  sehr  reich 
an  fixen  Gewehüzellcu,  welche  /um  Theil  die  Erseheinunf^eu  der  in- 
dirccti>n  Kemtheiliiug  aufweisen.  Man  wird  daher  annehmen  dUrTcn, 
daSE  die  Kegcneralio»  des  Bindegewebe«,  die  Ncubiidinig  von  Qmnu- 
latiuuRgcwolie  i»owohI  von  der  Blutgefiisswand  an»,  wie  von  den  vor- 
handenen  fi.\en  Bindete webüKelk'ti  iitis  erfolgt.  Die  vahlreiclien,  nauieut- 
lieh  in  der  Nähe  der  Wundfläche  leifhlicbcr  Türtrcteueii  i-in-  und 
niehrkemigen  Lencocyten  Usseü  dagegen  keine  Ueborgängc  zu  den 
jangen  Bindegowebs/ellei]  eitcennen.  Sie  sind  vrnhl  als  Exsadalzcllvii 
Oller  Wamlerzelle»  HufKnfa^sen,  woicho  aus  den  Bhilge^issen  stammen. 
Zum   Theil  gelangen  mv  mit  dorn  Exsudat  an  die   WnndoberAiclie, 
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«tun  Ttid)  zerfallen  sie  io  doa  tiow«bcn,  indeni  siv  von  daa  jungon 
ßitidesevrebszelleD  aufffenotnmen,  gefressen  werden. 

Die  weitere  Wueheninp  dieser  fiewehsformationen,  welche  den 
Nnmen  Ai-i^  (ininulationsgeweb«^»  tragen,  fUtirt  xunJtchst  7ii  einer 
Ausrulluiig  dfH  SubAtAnxveriii^tes  (V'ls.  -VM  I.  Dann  Miit  dW  Ueher- 
hiiutung,  indem  dait  wKclienidv  HcU-  Malpiglii  sieh  von  Avn  Wund- 
räiidem  her  Torsdiielit  und  die  OWrfliiclic  dus  UrHIudlltiun!«gl^wubl•e 
bedeckt.  Die  obrrHücblicht-n  Scbicliteii  diese»  neuen  Bpithelbclugi« 
verhornen  sodann  und  bilden  eine  Epiderniislaße ,  welche  in  Fig.  if31 
dureh  ilire  helle  Tönung  sich  abgrenzt, 

Inzwischen  sind  jedoch  auch  an  dem  liranulationi^gewebe  weitere 
Veränderungen  eingetreten.  In  Fig.  '-VM  bezeichnet  der  dunkler 
schattirte  Theü  de»  Bindegewebes  unimhernd  den  ursprüngHchcn  Boilen 
dfiH  .SubtitanxvvrliiMtej<.  Wühreiid  nun  die  noch  unbedeckten  Oriinu- 
latio&en  e  sich  durch  grossen  Uetiis!^-  und  ZellreichÜium  uuKzeichnen, 
nimmt  der  (jelaas-  und  Zetlgolialt  i»  der  Tiofe  der  (iranulatiunen  und 
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in  dein  mit  Epithel  bedeckten  Tbi'il  des  Pril|iaratps  /iemlich  rasch  ab. 
E»  int  dies  verniutliÜch  nur  ein«  rehitive  Abiialiitu-  iles  Zi'IIrcichUmma, 
die  bedingt  i^t  durclt  die  Entwickoliing  grfi^sprer  Mengen  von  tibrillfirer 
Intcrcellubtrsubtttanz.  JedonTnllH  macht  »ich  jetzt  eine  griissere  Monge 
von  tibrillarer  und  homogener  Tntetr.elhilur?<ubstanz  iKnicrklich,  und 
damit  ßL'bt  das  (»ranulalionsgewebe  in  junges  Xarbengewobe  über. 
Dieses  besteht  aus  sich  durclikreu^ienden  BindegewehstilirillenhUndeln, 
an  deren  Oberfläche  {datte  üindegewuhszellen  liegen  und  aus  Blut- 
gefiissen  mit  mehr  oder  weniger  rcicblicli  entwickelter  Adrentitia. 
Dieae,  vemintblich  von  dem  Endothel  der  (.Icni^iio  nhstanimendu  Ad- 
ventitin  ptlegl  besonders  stark  nuMgubildi^t  zu  sein  um  die  C'^pillarcn 
de»  Gmnulations-  und  Nurbengowebes  chronischer  Unterachenkel- 
gc^cliwiire  iFig.  382).  Es  mag  ücin,  dass  der  hohe  Blutdruck  in  den 
Gefassen  de's  Unterschenkels  (rergl.  ä.  27ö  u.  ff.)  hierbei  massgebend 
ist.  Jedenfalls  deutet  auch  diese  Besonderheit  hin  auf  die  doppelte 
Abstnniroung  des  Xarbengewebes  von  den  Geßiaaendothelien  einerseits 
und  von  den  Bindegewebszellen  andererseits. 

Besonderes  Inten-sse  erweckt  noch  die  Abnahme  iJes  Oefilfls- 
reichtbiiiiiK  des  G ninnhitionsitew^M!»  bei  seinem  Üebcrgang  in  jugcitd- 
liclics  Narbengewebe.     Diese  Tliats&ohc  tritt  sowohl  in  Fig.  331  als 
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in  Fig.  H'2'.>  «Jcutlicli  genug  liervor.  Zum  Theü  ei>ic)ieint  sie,  eb< 
wie  (ii^*  Aliiiftliiiic  <i«s  Zcllgclialtes  di-^  jungen  Nfiibcngf-nolics.  hU  einv 
niifuchi'  Fol)iL-  ik-r  Aii!>sc)ii'i(lu»g  der  IiitorcvlliiIiiriubsUiiiz,  welrbp  niclit 
Dur  dip  Zdlfii,  Huiidum  mich  clio  BlutCäpillsiTii  weiter  aus  L'inmidpr 
rückt,  D»s  Narbeng«webe  wird  .jfdocb  im  Lmifi-  der  Z«it  in  der 
Itej;el  in  sii  hohem  Grade  gefässartn.  duss  unzwcifclhafl  ein«  Kück- 
bildung  eines  Theilee  der  neugebildeten  Gefäsae  ajigenommeii 
werden  mxta». 

BezUglicli  der  histologischen  Seite  dieses  Ktlckbildungtt- 
Torgange»  knnn  Jofi  dnrauf  hinweisen,  Aus»  meinen  rntentticliungen  an 
der  Ari-ii  mim-uIumh  di-»  Hiihiiercmbryu  7.u  Folge  bei  doui  GcfSss* 
Hciiwuiid  aLnlidie  Fi>ni(fiikruiBi-  ilurclilaiifi-n  werdtjn,  »in  bei  der  Ov 
lH>>iineubildtiiig,  allerdings  Jedudi  in  timgekelirter  Hciheafulge.  Doch 
kann  dieseH  Ergebnias  nur  als  ein  antmhL'md  ricbtigfs  betrachtet  wurden, 
da  die  Untersuchung  noch  nicht  abgeschlosHon  ixt.  IJie  biGtomecha- 
niüche   Seite   deü  Problems   ist  dagegen   aus   den   früheren  Betmoti- 


fig.  nt.  Arn-  •li>i'iii  T>hiv>i>i>i(ilHi>i  CuMncIiMihvlir-M^UHtit  il>*  Uentubeii.  A,  Lvlrlii  •idiimaiaa  . 
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liildiUE.  •■ta  iiK'htKrniiici'r  nml  «In  mit  liiifclwmfioriniariii  Kerne  varMhaner  l.niieccjrt.  n,  JUMpv 
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Hingen  einfin^li  zu  erledigen.  Die  Kficktiildung  der  GetiiiMC  des  jugend- 
lichen Nftrbengewebcs  kumnil  «.-intiicli  dadurch  zu  Stande,  das«  iler 
Schwcllcnwertli  für  die  HtromgeHt^hwindigkeit.  Wi  welchem  (his  Wuetw 
tliuni  der  ticßümwani)  «ich  in  Gefassschwimd  umkehrt,  seine  ursprflng- 
lidie  Hi>lie  wieder  erreicht,  aUo  anKteigt.  Die  gesammten,  frülier 
bescliri  ebenen  histomechAniscben  Vorgiinge  ^jiielen  weh  dann  in  um- 
gekehrter Hei]ienl'>il>;e  ah.  Die  Ca[iillaHKdiii  >vii-d  enger  und  ein  Tlieil 
der  neugebildeten  ('a))ill{iren  wi-dcliwiDdet,  uhne  das;«  das  (JefiL>snets 
all  Ganzes  die  Kjgensehuften  eines  regelmässig  gebauten  S;st«tiw 
Türiiert. 

Vergleicht  man  die  soeben  geschilderten,  im  Grunde  von  Salj. 
btunxTürlusten  auftretenden  Gewehsneubildungen  mit  dem  Hpitung9> 
Vorgang  einer  ciiiTachen  ScLniltwiinde.  so  tritt  eine  weitjtehende  l'eber- 
i'iniitimmung  benror.  Kin  wichtiger  Unlerschicd  ist  nur  darin  xu  xuchen, 
(lasG  Kur  VerbeÜung  einer  Schnittwunde,  deren  Künder  dicht  auf  ein- 
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ander  liegen,  riel  geringere  Mengen  neugehildeten  Cxevrebes  crfontoTr 
licli  sind.  Der  Heilungttvorgang  int  demgi^inii.'iR  erbeblic))  nligekUrzt. 
Läast  inai)  clRg«gi-ii  ilit-  lUindcr  einer  Schnitt  wund«  IcUffen,  so  L-nt' 
wickuln  »icti  nucti  «uf  diesen  dieselben  ümiiulntioncn.  wie  iwf  d«ni 
B<M)«n  eine«  SubstMuroHiuituM. 

Die  Gewobsiieutnldunf  in  Sclinittwuiiden  iiml  8uti»Unzv«rlu8ti'D 
kann  als  ein  ItegenWittionsTorgang  betrachtet  wenli^u.  als  ein  AuoftuHs 
einer,  den  verschiedenen  OrgaoUiuea  in  höherem  oder  geringcrem  Grade 
zulconimenden  Ke^oQeratiossfShigkeit.  Ef^  ersrheint  jedocli  wlInscheiiH- 
werth  damiir  hinzuweisen.  daSK  nach  die  bereits  bei  der  idlgemeineii 
Besprechung  der  StJinuigKD  der  1>eweb»ernSlining  berührten,  toii 
R.  Virchow  itufgestelllon  Beziebinigen  )!wi-.cben  NiKrilion,  Finictimt 
und  Formution  der  Gewebe  hierhe)  (•inen  bi'^^ti  in  tuenden  EinHiiss  aus- 
iiLcn.  Diö  KrTahriing  zeigt,  du».-  die  lehluifteii  Gewebsneiilnldungeii 
iH)fort  y.ata  Ähschlusttv  zu  gelungen  ptiegen.  suwie  der  Del'ert  udw  die 
Spalte  in  dem  Gewehe  wieder  ausgefUJIt  ist.  Auch  zeigt  *iicii.  dass 
die  Fasening  des  Narbengewehes  inimer  den  vorherrsehendon  Zng- 
wirkungen  und  Spannungen,  denen  da.i  neugebildete  Gewebe  unterliegt, 
sieb  aniiasst.  Unter  gowöhnlicben  Verhiiltnissen.  diirf  nuin  ann<>Iimen. 
ist  i-*  die  P'nnction  iler  Gewebe,  welche  bi-stiiiiint.  wieviel  Gewehe  neu- 
gehildct  wird.  Da^  Grannluliimi^gewobe  am  Beden  einer  Hautwunde 
wuchert  )ii  d«r  Hegel  nur  \m  zur  HitutidKirllücho.  dann  tritt  Ueher- 
liäntung  ein.  und  die  weiteren  histobigitichen  Veründerungen  beochrSnken 
HJeh  auf  einen  ('inb:iu  des  Torhimdenen  Gewebes,  welches  dieses  den 
functionetleii  AnfordeninReii  niiimsst. 

Diicb  sind  hier  Kwei  .\usniihmeii  zu  erwühneu.  Die  Erfahrung 
zeigt,  das^k  die  Granulationen  uuch  in  exceäüiver  Weise  wiirJiem  nnd 
Über  die  Hnutoherflärhe  sich  vordringen  (Ciiro  luxuriwns).  E»  ist 
dies  eine  .Abweichung,  welche  henhachtet  winl,  wenn  entweder  todtc 
Fromdliiirper  (Kugeln.  Kleiduiig^feixon)  im  Grunde  eiternder  Wunden 
liegen  nnd  die  Eiterung  und  eine  sturki'  Hyporämie  der  Gefasse 
unterhalten,  oder  wenn  Mikrulien  nanientlirh  Tuberkelbncillen  ähn- 
liche Wirkungen  ausüben.  Atissei-dem  ereignel  es  sich  zuweilen,  dass 
dae  Granulati»ns>  oder  Xarhengewebe  einer  Wunde  einer  geschwuUt- 
ähnlichen  Wucherung  (Keloid,  Xar  bengesrh  w  u  Ut)  unterliegt. 
Ausmchende  Gründe  flir  diesi*  Vorkommen  sind  gegenwärtig  nicht 
zu  gpben.  .Miui  ist  nur  in  der  Lage  die  Tlmtsaehe  .in^iifllhren.  daas 
in  diesem  Valle  die  Genobsnurheniiigeli  die  Gren-n  nli'isrhroitBn, 
welchu  unter  gewühnlichen  VurhültniMsen  durch  die  Be/it-iiuii^'en  zwiMihen 
der  Nutrition,  Function  und  Formation  der  Gewebe  gezogen  sind,  dass 
sieh  mit  anderen  Worten  tlie  Gewelwlnldung  in  gewissem  (irade  frei 
macht  Tiin  den  Wiichsthiini'-KPM'l^Pn,  welche  für  ihren  Multerboden 
gellen. 

Im  Laufe  längerer  Xeitriiunie  kann  aioh  da.'^  Narhengewebv, 
welches  eine  Wunde  zum  Verschlusse  gebracht  hat.  rüllig  den  normalen 
XachhargeweWn  anpassen,  so  djus»  ilor  Ort  der  früheren  Verletzung 
mehr  oder  weniger  unkenntlich  wird.  Dkr*  ereignet  sich  namentlich 
bei  der  Heilung  kleinerer,  mit  ihren  Itnndern  surgfültig  .tn  etnandur 
gC|K(»»ter  Schnittwunden.  Sowie  jedocli  reichlichere  Mengen  Ton  Narben- 
gewebe zur  Ausfiilluii)!  einer  Schnittwunde  oder  eines  Substanz- 
verlastes nothwendiß  wurden,  macht  sich  nach  eingetretener  Heilung 
TbomR.  t.^lll'l1ll^^  d«!  ■Ile'<u''>n"i>  i>*ttialaitl*'li'n  AnMoml*.  ^ 
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di«  Erscheinung  d^r  NarbenHhrnmpfuDfi;  geltend.  Indem  <Ue  !^ell»n 
und  Dlutsii^niiise  der  jnngen  Narbe  eine  weitere  Vermindeninp  erfahren, 
zeigt  die  Intcrcellulnr-fubütanz  eine  langtiam,  Jedorli  mit  ^ros&i'r  Kraft 
«fntrebende  Sclmmijifung.  Diese  tritt  bei  grüsÄei-cn  Defeelen  bereits 
vor  der  l'eberfaSutuiig  mit  Epithel  aut'  und  ist  dann  geeigm-t  die  KJinder 
der  Wundt'  eich  gcgeiiwitig  zu  näliE^m  und  80  die  •^t'bliv'wiing  de» 
[X*fect(?s  x\i  beschleunigen.  Andei-prscits  bedingt  dieser  Narlx-njng. 
gli-ichviel  ob  er  vor  oder  nach  der  ['eberli.iutiinK  der  Wnnde  eintritt, 
nicht  wllen  bedeutinde  Mif-^tstAltungen  der  Theile.  Bei  niisgedehntcu 
VerbrennuHRen  und  Verhrllhangen  der  Hiiut  wird  diese  in  weiten 
Umfange  nekrotisch  «bgeBt<i«(en.  Der  Uefect  hcill  Mwitnn  darch  Mea-« 
bildun^  v<>n  (inintiiiitions-  und  Narbengewebe  und  durch  Uelierkleidiiin 
mit  Jungi^T    KfiidL-nniH.      Die   Nurbenretraction   i^t   indi-sseu   in   (lieM't 


KIe.  SW-    KbiiCffuiBTAn  Itf  Fan«*  mit  neinirluUni. 

FSIten  eine  sehr  belrfchtliche  und  fuhrt  namentlich  an  den  Bxtremi- 
tliten  xu  bedeutenden  .MiHwitaltiingcn,  indem  das  gespannte  N&rhcn' 
gewebc  die  Oelenke  in  ftArker  Kxtonitions-  oder  PlexionKstidlunK  Hj 
Wenn  hierbei  diu  Niirbenüehriinipfiing  vor  völliger  L'eberlcleidung 
Defecte  mit  Epithel  eintritt,  so  übL-r/eiigt  man  sich  anch  dnvon, 
in  den  am  Mtiirk«tcn  gi-spiinntvn  Theilen  die  UcwebKneubilduiig  und  da- 
mit der  Abeclilufs  dur  tieilung  sich  stark  verKOKert, 

Die  Neubildung  von  (inuinhitions-  und  Narbengeweh«  begleil 
sehr   viele  Erkrankungen    innerer   Organe,    wol»ei   sich   allerdin;^ 
Granu  Iniin  nsge  webe   hftutig  durch  einen    grosseren  Keichthum   an   «in-i 
iiru)    niehrkeniigeu    l;ni])hoiden    Kellen   nuKxcichnel.      Auch    in   dJt 
PSilcn    pHcfit    sieh    eim-    erhebliche    Narbenschnimprung    cinzil»t«ll 
welche  dti-  Kunelinn  der  Organe  in   buhom  ürsde   «tört.     Es   ist   dil 
ein  Vorkoinmniss ,  welche«  bei  den  Erkrankungen  dieser  Organe 
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liituHg  wiederki^hrt  utul  ditlier  in  der  speoielleii  lutliologiscbcn  Ätintoini« 
vielfache  Boivuchtung  tiüdoU 

Zum  SclilutiKv  iiiiig  Iiifir  nüchmals  der  Thatsache  gedacLt  wt-i-dvo, 
dtm  das  Bitiziitruten  vun  Eiterung  diii  Heilungsvorginge  in  Wunden 
erlieblich  verwRert.  Es  ist  dies  eine  FoIrp  des  rmstandee,  dass  der 
E>tt«r  auf  clipmisclieiii  Wege  immer  ein«  Nekrose  der  WimdrandiT  in 
KfoBMer«]'  oder  ^erinsercr  Auuli-imung  hervorruft.  DifHi-  iii-tiiutiM^he 
Z«r»U)ning  der  nljortljichliclion  Schicliten  dvs  (i  r«nMlatic)iiitjti-w(!bt'(.  gt- 
iKiigt  erat  dann  zum  StilJ^ditndf,  »enn  in  Folgt'  der  Eiteri'innirkung 
der  (.ivlU>>ircidit.hum  (Ilt  GranulntioiieJi  ein  -^it'hr  hoher  winl.  Die 
reichliche  Zufuhr  frischtr,  mit  buvtorienUidtenden  Eit;enschitftcn  rer- 
Hehencr  Enmhruu^ssäfto  üehwächl  dunn  die  Wirkung  des  Eitern,  so 
daas  ungeachtet  der  Eiterung  eine  Heilung  der  Wunde  möglich  ist. 

Diese  Heilung  setzt  jedoch  in  clieseni  Falle  eine  Ablttosiraiig  der 
uekrotisohen  Theile,  «ine  Demarkation  vnraus.  Diese  erfolgt  (vergl. 
Pijt.  :iJ7)  in  der  Weist^',  il;i>s  dii'  m-ki-n tischen  G<»welMi  lUi  lior  Grenze 
des  OrantdnUonnguwebe^  vertliinwigl  werden.  Vennuthlich  sind  e»  od- 
gofonnte,  in  den  ÜL'wehen  voihimilene  Formento.  Enzyme,  welche  diese 
Löüung  bewirken,  und  auch  rlit  Eiterspiillpilxu  scheinen  H»1che  Enzyme 
erzeugen  zu  können.  Die  Lösung  kommt  »her  is  gleicher  Weise  xa 
Stande  hei  ausgedehnten  Gewebsnekrusen,  welche  beliebigen  nnderen 
ITrsftchen  ihre  Entstehung  verdanken.  Fig.  :W:(  iteigt  eine  solche 
Demarkation  hiiie.t  mit  Frostgangrän  bebai'teten  Fu»se«.  Dieser  er- 
scheint,  soweit  er  abgestorben  ist,  si'tiwitrxgrau  verttirbt.  Der  nvkro- 
tii^che  Thcil  ist  jedoch  durch  fine  tiffe  Furche  von  dem  Lebendon 
getrennt  l>i«««  Furche  ift  mit  G  ratmUtiouHgewebe  auHgekleidet  und 
reicht,  in  unregelmüstiiger  Ge»ljtltinig  tief  in  diL>  Gowehe  hinein.  Sie 
führt,  wenn  keine  Complicatinnen  hiti/.utri'len.  zu  einer  volUtündigen 
Loslosung  des  Nekrotischen  von  den»  lebenden  Gewebe.  Die  Furche 
ist  aber  Folge  einer  Verflüssigung  der  abgestorbenen  Theile  an  der 
Grenze  der  Gninuhitionen. 


LlUraCiir. 

Thier*cb,  in  PitlwBillrvith'it  llan<lli.  <1  Chirurs  1.  2.  ~  Aruh.  f.  Idin. 
Chir.  Bd.  17.  —  Waldn^tir,  Arcb.  f.  pMtb.  Anat.  Bd.  40.  —  BuumeBrtnn, 
Die  iKi|[i!n.  OrgknUatkin  cli-»  Tliraiiibus.  Ij«ipiti|t  18T7.  —  Rnab,  Wiuner  med. 
Jahrb.  1872.  —  Aroli.  T.  klii.-  Ohinir|[.  Bil.  23.  1676.  -  Arvh.  f.  paih.  AdiiI. 
Bd.  Ib.  1879.  —  Tliomu  u.  Hi-ukiii^.  Anili.  f.  ]itttli.  AtiHt  10».  ~  v.  Reck- 
lhi;,'hiiuH«i],  Dw  Lyiiipli^n»e  unij  ilirv  U^Kiuhimg  xuni  Biiidogcwvbe,  Berlin 
186:!.  —  Anb.  f.  iiath.  Anat.  Bd.  ■m.  'J8.  -  ('ohiihctm,  An-Ii.  f.  tislli  Aiint. 
Bd.40.  4S.  — Riiiivi«r,  Arch.dol'anat.  «I  dn  U  phjniiol.  18C8. 1874.— Seit  voiggcr- 
Seidel,  ArbMton  d.  ithriial.  Anitalt  in  I-.ripKiK  1869.  —  Holl,  Arch,  f.  mikr. 
Aniit  Bd.  h.  7.  8.  ■'  Wuldoyer,  Kbciuk.  Hd.  II.—  .1.  Arnold,  AkIi.  f.  pntli. 
Annt.  6M.  —  Knilmaiin,  Khenda.  Bd  UK  —  BubnufT.  EbonJa.  Hil.  44.  — 
E.  Zivglur,  Experimuatdic  Tnt^r«.  übtr  diu  Hvrkiiiiri  der  Tatiorkdelemeut«. 
WQrsUurg  I87£.  ~-  Uiitcn.  üb.  valbul.  Biii<li-)(i-nt.'bit-  ii.  GrfSnueubilduag.  VOnt- 
buTg  1876.  —  Senftli-beii,  Aroli.  t.  i>atL.  Anst.  Bd.  77.  —  Tllliiis  im  t,  Ebenda. 
Bd.  78.  —  Nrumikiiu.  Arcli.  f.  ph^iol.  Ilullkiiii'lu.  1869.—  B.  Wugticr.  Aroli. 
■].  pliynol.  Hvilkniid«.  1670.  l!^t.  —  tjohllppul.  Cnten.  Über  I.ynitiliilHliHrn- 
toberealove.  1871.  -•  F.  iliiri.-liand,  Ikitr,  /..  jiatli.  Aiiat.  u.  aIIk-  l'atJi  Bil.  4. 
1888.  —  fiallan««  aiid  Ectiuund«,  Ijjintion  in  oontinuitf.  I.»Tidoii  1891.  — 
Nikifornfl',  Bcitr.  z.  pntb.  AnaL  u.  allu.  I'ntli.  Bd.  6.  l^OO.  —  Üamin. 
Färbuhr.  d.  Med.  188&.  Nr.  IS.  —  B)«iti.A«ro  u.  Canalia,  Ardi.  f.  patli. 
Anat.    I8X^.    —    Oiortial«  ddla  R.  Aooad.  uuiL  di  Torino  1&<S.  —  Mondino, 
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Ni-ubUduii^  von  Futij^wcbe. 


Kboiul«.  tSttö.  —  TiixQDi,  tiaui.  tl««!!  o^iitali.  1885.  —  UriwilB.  Areli. 
DAtb.  &n*t.  Bd.  tlÜ  u.  (T.  —  Ha»  üi^miinh,  Ebenda.  Bil.  133.  —  Sohwana7 
afikroikopuolic  Uiitrixucliuugeii  übM*  ilie  Uclioiviustiintniiii);  in  d«r  Struciur  ui><) 
dem  Viohetliuiu  itcr  Tliiav  iitkI  PllHusi'n.  Berlin  18119.  ~  M.  Sohnltce,  Aroh. 
f.  Auat.  <j.  Pbj^iol.  1861.  —  Bral«,  l>iii  Strculiii'  iler  «infauli^n  G<Fw«bc  de« 
mflnichl.  Kjirpnrt,  Uborn.  v.  ('■nio.  Loi]ixiK  1803.  —  Nt-u  mau  ii,  1.  c.  —  Boll, 
Äroli.  f,  mikr.  Anal.  Bd.  8.  —  Hol  Icl.  rnter»,  au>  dfRi  Inntitute  Dir  Pb^olopr 
II.  HiKtoloiii«^  in  Ornx.  II.  3.  1873.  —  t^liMiiniiiifc.  liitonutL  BHTr.  i.  wi«i  Mvd. 
FMtnohr.  r.  U.  Virnhow.  i^l.  Bd.  I.  -  Roki tniiKk j,  Hnndb.  d.  path.  Anal 
It-1.  I.  185.S.  K.  Viruhow.  Arali.  f.  path.  Auol.  Bd.  M.  -  Di>-  kranldiaftca  Or- 
KliMiUito.  Bd.  U.  tturliii  1864— ISiäS.  —  F..  WuRncr,  Art'Ii.  t.  phyiiul.  HeiJ- 
kund«.  1861.  187Ü.  1871.  —  Schöppi-l,  Uut«r>.  über  LymiihdrOMDlubi-rculu». 
iicipxuc  1871.  ^  Iiatierbaii),  Aroh  f.  patti.  Auat,  Bd.  42.  —  Kuater,  Ebmda. 
Bd.  18.  —  Brod(iw»lci.  Blx^da.  Kd  ()8.  —  .1.  Arnold.  Bbunda.  Bd.  H2.  87. 
«a.  —  BniiHi)!Brton,  Ebenda.  Ild.  HU.  —  Thoin».  Ebenda.  Bd.  67.—  A.  Ja- 
cobion, Iitwn<U.  Hd  65.  —  Hnidenbaiii.  LVbcr  ditr  VtTfettuoe  Iromdw  KSr|ief 
ti>  di-r  BftadihüWt!.  Brp»Ua  J8T2.  —  J-  Arnold,  Arcb.  f.  (.alli,  Anat  Bd,  183.— 
O.  [.aatio.  KbcDdR.  Bd.  «5.  —  FrJL-dl&DdiT.  Rbendn.  Bd.  68.  —  Gaolc^ 
Kbrnda.  B(L  69.  —  l.übimoff.  Ebt-nd«-  Bd.  T&.  —  W«)tn«r,  E)>pfldB.  Bd. 
—  WeiRi-rt.  Ufuuclii-  med.  WochPnnchr,  1885.  Nr.  S6.  —  DiirantP,  Anoh. 
MihI.  1874.  -  B.  Maroliand,  Arch.  f.  paUi.  Anat.  Bd.  S%  -  V.  .Marcban 
L  0.  —  J.  Hunter.  A  ireatisi'  on  thc  bloud;  über»,  von  Hubi-nitruit.  1797.  — 
Graior,  IWUobe  Zeitoohr.  f.  ChLrurg.  Bd.  27.  |tW8.  -  Wyüodxoff.  Wi«««» 
med.  Jahrb.  XTII.  1867.  —  Tboma.  Unter»,  üb.  di«  HiatogeiiMF  ii.  Hialnuipctiwia: 
du   UafÜMtysteTna.    Stuttg&rt  )8£i3. 


^«._, 

«^^ 


e)No«{ilaeio  und  Metaplasie  des  Fettgewebes,  äciilciingvwc^ 
Knorpo]gow4>l)eii  und  Knochengewebe«. 

Die   Cjruppe   der    Kindt-stibtttiinzL-ii   umfiut^t   attüser   dem    BJi 
gpwebe  noch  eine  Reihe    weitorer  Gewebsforniiitionen .  deren  progn«-" 


riK-  IH.   XMiiiadunt:  vro  FMt«»w«b«.    «,  '.  t,  Blui'it.plIUmi     f.  t,  /.  PtHMtko     Ai 
UHCbvDlxi.  Klliroiok  H^oinatMM  da  UnlrrbniiurllErtrcbM.    Tcisr  Tjo. 

«VI.-  McluiiKirplKmi'  fine    vcrhä1tiii»Miiiia!<ig    cinruchurc   Dar«Mlliing 
Ktultet. 

Dil-  Noabilduiif;  vou  Fettgewebe   bat  bereits  bei   Betracbtuug 
Lipnmatutii:-  Eirwähnung  gefund«'».     Dort  stand  sie  in  Beziebang  jm 
»llgemi'ineii  oder  auf  einzelne  Organt-  beitchriinkten  ätuä'u-ecbs«lstdnuif 
Doch    tritt   üio  ausserdem   in    unabhXngigeror   Form  als  UhcIiwu 
Iti]>i>mH  auf. 


NMliilduuir  von 


Sfi7 


Das  nonniitc  !iti)>ciit«m>  Kcttguwcbe  laitwJckelt  aich  aus  tntali^- 
fönnigen.  mit  xnlili-L-ichcii  Blutcapillitron  lUugcstnlUiU-n  Anliiltiftiiigcii 
rumlliclRT  iinil  jiolyuiJrisclior  Biii<]e^wdbszellen ,  iIlti'h  ProlDfilMtiiui 
zumeist  eim-  »itärkcro  Gruiiuliruii^  aufweist.  Xacli  den  L'i]tL<n>udiunge)i 
TOR  AUniaiin  und  Meticner  lagert  sich  üae  Fett  isuetHt  in  Fomi 
kleiner  Itinge  oclei-  Kugelüchalen  um  die  im  Zellprotoplasma  enthaltenen 
Granula.  Atsdiini)  fliesst  dntt  Fett  zuerst  in  kleinerv,  ilxnn  in  griistivnf 
Tmptüii  zusnminfn.  welolm  den  JCeill("ir|ii>r  liIasenfTirmig  luiltrcnben. 

Ihr«  gl<.'i<'hi.'i)  liiHtt>genetisclion  Voigjtiig  lieobtidik-l  iiiiui  b«i  piitho- 
logiiohen  Neulnlilungi-n  von  Fvttgcwebt;  (Fig.  334).  [>iL-  rtiuilliclieii 
oder  durcb  dun  Druck  ilirer  Umgifbiing  polyedriscli  gc-stulteteu  griuiii- 
Urten  Bindegewebäzelkn,  in  denen  das  Fett  auHritt,  finden  sich  vor- 
zugsweise  in   dnr  NachharBchaft   Icleinercr  und   grJteserer  mutgef&>tie. 


J 


MhWnigalHbe.  in  der  Ultt*  «Inc  Blnicapttlitr*  mll  «in  äuhlviuignvabe  unblMa'Mr  <  tpillut- 
adTsntlll*.     .\ii(  (lni*in  XyiOD)  dn  I'n.UThBntnllK'-n'flifi-     Vrtcr.  Ain. 


Sie  gehören  xn  den  »on  Waldeyerals  t'lasmnzellen  des  Bindegewebes 
bezflicimoten  (icbildeii.  Indem  ^ie  sich  vei-mehreu  und  Fett  autnebmen, 
bilden  »ich  kleine  und  grosse  FetttrÜu lieben  und  zuweilen  grosse  Mtissen 
von  Fettgewebe.  Nach  den  Untersuchungen  von  Fleniming  oind 
auch  die  i)lntten  Kindegowcbszelien  im  Stande,  durch  Fettaurepoichcning 
sidi  in  Fi>tt/.elK-»  unuubilden. 

Die  NenbildnDg  von  Sobleimgewebe  orfolgt  in  viok'u  Füllen  in 
der  Weise,  dswis  ^ic!i  /.nniichl^t  (ii-anidiLtiunsgowebe  bildi;t,  welches  nacb- 
trAglicb  nicht  in  Bindegewebe  sondern  in  Schleim ge webe  Übergeht. 
Dieser  Uehergang  ist  leicht  verständlich,  wenn  man  die  Structur  des, 
in  Folge  von  aUgemeinen  und  locaJen  CircutatioURstJirungen  leicht 
9dematdsen  Graniilationagewebeä  cinei>  ohroniiichen  rntersrhenkel- 
gwohwüreH  (Fig.  ;W2)  rergleioht  mit  der  Structur  typischen  Sehleim- 
gewebes, wie  es  in  Fig.  AH't  aus  einer  ScbleimgewebsgL-schwukt,  Myxoma 
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NcnbildunK  von  Knorp(>lf[*wutiu> 


abgebildet  ist.  In  der  TImt  genügt  eine  niSssige  Venuehrniig  tV 
homogenen  iKwi8cbeJisubsta.ii7.  des  G  rann  lationüge webe»  und  eine  Er- 
höhung (Um  Muoingvtinlt&i  di?»  U-tztcn-u.  um  diuKlbe  in  Schleiinff^welie 
XU  vL-rwuiiilclii. 

In  uudort'u  FSllett  üntatvht  iJh»  Scbkiimgowebe  Hilf  dem  Wegv 
der  Mvtiiplusic.  Durch  die  EntwickuluDü  rbicblicliur Mvngcn  wcichi 
homogener,  mucinhalÜger  Intorvellukr^ubätaD/  gelil  das  Bitidugewu 
metaplastiscli  in  Scbleimgewebe  Aber.  Hniitig  Terwuodull  hi 
nuch  (las  Fettgevebe  in  Scb teimgewebe.  indem  dus  Futt  der 
Vettaielle))  (><;liv,-indet  und  die  latercpllulHri^ubHtanz  i)es  übrig  bleihejiden 
Gawebcs  den  weicliea,  saftreioben  Clmniktei'  dur  Scbleimgewelthiiilii^r,^ 
<:e]lularsiibstiin;i  aanimmt  (Fig.  330). 

Die  iiiitbologitiuhe  NnbUdoDg  von  Enorpelgewebe  g<dit  untwodi 


i^fl 


Pl|.  am   Mohlilmjenr*!»  ■■!  nulaplMtiietinui  Vftga  tat  dun  BpiuudlklBa  rnUiEawBbi-  «nd 

VrTKT.  tM. 

TODi  Bindegewebe  oder  von  prficxiMtimudi-m  Knijr|)tilgew(>bo  aus. 
Biii<lrgL-wr)i'-  bilden  >«icb  durch  Zi-lltheUung  Uordc  jugontUicIier,  pt 
piutiiiui'eiobi'i*  Zulleii.  welche  Mpüler  eine  hjiüine,  knorpebge  Int(>rc<-llul 
ftubetaiut  iiUBsc-lieiden.  Solches  wird  namentlich  bei  der  Hi^lluiif; 
KnochenbrUcben  im  Periost  des  gebructienen  Knochens  und  in  seit 
weiteren1JnigebungbeobKcbtet{Bnjardi,Krafft,Kassowitz).  A« 
dem  ist  durch  Schleicher.  O.  Schwalbe  und  SierekinK 
gewieüen  wonlen,  liajt»  unter  normalen  ud<1  |)utliologiBClieo  Bt-Uinf, 
die  Kn'ir|)c]xfllon  »ich  mituti^icb  tlieilen  und  sodann  neue  Knor)» 
iDterct'UuUrsiili^titu/  ur/cugctn  können. 

Eini.-  groNHu  Bodcutung   für  die  Bnlsti.-hung    Ton  Knur)H>lgew(iJ 
kommt  den  Vorgängen  der  Metaplasie  zu.     Diese   wird    iii<ät 

im    Perirbonilrium    des    norniftlen ,    iracb§endpn   Knorpels    beol 

(ü.  Schwalbe,  Sierekiug).     Man  ist  auch  in  der  lÄge  dies«  Vi 


Moliykd— I  to  Ki>orpi-l(«wi>b«a 


hW 


ging«  bei  der  Kegenerntiou  ton  8ub8tanzv«rlut»wii  im   Knoi'pcl  uuU 
b«i  der  Bildung  von  Kuorpulgescbwülstt-a    iiudizuweisi-n.     AVjitirund 


da-  I' 


HKlrium  kibliuft  wucliort.  goltt  skIuü  fibrillün*  Iiiton'ellukr- 


suli  <  ,11.  ailuialiliß  in  hyaline  Kiiurpelintei'colluUriiuhtituDz  uWr.  und 
jtuglt^icli  wandeln  sicli  dJe  Bind«(!evebszelleii  des  PericlwDdrium  iu 
Knorpetzdien  um  (Fig.  M7). 

In  Enchondromen  lindet  maxi  diooe  Vorgitnge  auch  an  den  Binde- 
mw^Msepta,  welche  in  d«n  Tumor  liiiiuiDgri^it'en.  t^  vci'dieut  ind«säe» 
SbrwUoWDg,  iUu»  das  Kiiidtigewvlx»  Arn  Puiicliondriuni  mhXiv  HllniJlbligs 
Uebei^Soge  im  Knurpolf^owcbo  muc)i  il&nii  uut'wi^'i&t.  wvitii  kviiic  wvitaro 
Neubildojig  ron  Kuorpelgewcbe  sich  vollzieht.  Man  darf  duliur  tut» 
dem  räumlichen  Nebeneinander  der  Gevreh§struetnrt'n  nicht  einfach 
feinen  Schlu&s  uiif  die  Zeitfolge  machen.  Das  hiatologiBchc  BUd  ge- 
winnt erst  BedeulUDK  für   den  Nncbvreis  einer  Metaplasie,   wenn   zu- 


yig.  M'.    KMaplUI*  TOM  lItnil<'R''WAho  In  Knoninleewolis.    ••    Blnilectiitelii'   uiit   Blllt||l>fiU•llur>'^ 
(cbnltl     1  Sterntatlirnknotii'')     .mi>  ctn'-ni  KDrounilnini  rinn  ¥iae''Tf>ia.\itngT     Stier.  t"v 


gleich  auf  anderem  Weg«  die  Voltiinszunabme  des  KnorpeU  autisT 
FfAge  gc«t«llt  ist.  Auch  der  Befund  von  Mitoi9D  ist  in  solchen  Fällen 
/.ur  VerroUUSndignng  der  Beweisführung  gtteignet. 

Die  Fig.  ^7  ist  zugleich  im  Stun<U-,  die  MctapliLsitron  xw-iHcben 
Kiu)rpelgi.*we))i>  und  Schk-tmgi'wube  zu  vrläuU^rn-  Dn»  Kni'r|K-lgewebe 
zeigt  in  dieser  Figur  eine  ungewöhnliche  Uostaltung  der  Kiiur])elzellen, 
indem  diese  sterntormig  verxwcigt  sind.  Auch  die  Ii)teri-«llnliirüubst«D« 
ist  relativ  weicher  und  mudnreicher,  &\e  besitzt  jedoch  makroskopisch 
noch  alle  Eigenschnften  der  Knorpelint«rcellularsubi>tanz,  die  Conustenz, 
die  opaleücireiide,  luLlbdarclisiclitigo  Bescbaflenheit,  die  KlasttcitÜt. 
OfTcnl»!!  wUrdi;  nim-  wyitt-ro  .Steigerung  de«  Wnsser-  und  Mucingwlmlt«« 
der  Intercellular^ulmtiin/  verbunden  mit  dem  Auftreten  einiger  Fibrillen 
geoügeu,  das  Gewebe  in  .Seh k-inige wöbe  iiberzuniliri;n . 

Die  patholugiHche  Heublldung  von  Enochen^evebe  und  OHteoidem 
OtVflbe  i«t    wegen    seiner   grotwen    Bedeutung    liir  diu  Heilung    von 
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N«ubUiliiiig  voll  KiHMthenK^wobe. 


knochvnbi-iiclifii  «telir  t^ttgeliend  unlpnurlit  wonl«ii.  DhIhh  t;rgab  e»l 
sich,  da«s  »uwolil  der  invtupkstisclK!  als  der  iieopliutiHL-he  Typtu  4)«r( 
(jewcljübildimg  «dir  häutig  vorkunimt. 

Auf  dem  Wege  der  Metnplnsie  vntetvlit  diu  Knocll«iigewebe 
tinttved«!'  :iiiä  Bindegewebe  oder  aus  Kiiur])i3lgi.'wt.>bi'.  indem  Xellcn  iintl 
lDt«i-«;«lInkrHtihMtatiz  eine  entsiii-echende  Uiuformuns  «"rtahreii  und  letzieit 
xtifcletcti  reicblictif  Mi^ngen  tod  KaJküalzeu  aufnimmt.  Bei  der  Heilung 
Tori  Kiiuclivnbrüclieii  )Mld<^n  nioli  jcuniicliot,  au^KcIisiid  vom  Periost,  vom 
Küoclicnniiirk  and  riHlcicIit  iiiicli  von  d<rii  Weiclitlicilvii  der  weiu»r«n 
Umgebung,  ifichlicl»;  .Mt-ngcn  vim  Kiii'r|io1gi.'W«lK>,  Knorpt'IcHllui^. 
welcher   dk-    t-rsle  Vcriiiniginig    tU-r    Hnirb'-mlcn    bcrsIcUt,      Dio    üilt 


Fiff.  ja«.     Knui'JiMibnicb,   Hund       VMOul*ri*uliiin    it»   tiiiiiri>"lii;iiii    rkllo*.     n.   Kinimplg»ii |> >. 
t,  onaoU|{cWDbc.  UkIIwoUb  vraksikl.  lujMlIaii  d«  OetiUM  m!i  ÜntlRor  Ulwi  iiu<lLdni.\enir."* 


muiSchHt  fflr  die  gcwölinlicli  zu  snlcticn  l'nteritucliungeii  vvnrvndeUru 
SXti^otliier«,  Hund,  Kiuuiichcti,  aufiserdcin  t'flr  die  Heilung  vun 
Kn<>clK'nbHicliL>ß  bL'i  Kindern  (Kassuwitz).  Beitilglicb  dt-r  tiuitolv 
giKclion  VertiültniXKe  der  Heilung  ron  ICnochvnbrücbeu  erwuchst-nerj 
HensclR'n  »ind  dagegen  weitere  UntoniuchuDgen  sehr  erwüiKcht.  Rierl 
lindot  man  in  der  Regel  nur  wenig  Knoi'pelgewebe,  indem  ilieMS 
tich  rascli  in  die  alebiUd  üu  erwähnenden  osteoiden  Bildungen  tun- 
wandcll.  lU-icliUcliere  Mensen  von  Knorpelgewehe  scheinen  sich  lui 
der  Bruchstelle  von  erwacfitien^n ,  mensch  lirhen  Knochen  nur  dann 
icu  entwickeln,  «renn  sich  die  Bntchendcn  /.war  berühren ,  jedoch  nur 
HL'hr  unTolIkomnii>n  flxirt  miA,  so  dass  nc  vielfAcheii  LftgeT«iÄndcrunf;en  | 
unterliege». 

tni  woiteren  Verlmufv  der  Bruchheilung  winl  der  knorpelige  Calltu 
nscalarüiirt,  indem  reichliche  Oapillnrwhlingen  in  denselben  eindring4-ni 


('■UtMliitdanK  bei  Ki 


Wl 


(Pif;.  338).  l->iese  Capillarschlingen  J!«igeii  in  Bozieliiuig  auf  iura  Qe- 
libiltung  viele  reberttinstiniiiiuiig  mit  den  (^'apilliircii  dt^  (iranulatioiu- 
;iewpl)ßs.  Ks  Iritl  dies  n»iiKtnUic)i  iluuii  dctitlltrli  hervor,  weiiii  inaii 
iiijii'irtt'  PrJiiwtmtc  wii*  iillgviiii'iii  iiUliili,  in  ■•twI^^  dick<;ron  ticliifliti-ii 
unU-rsiioJit ,  HU  duss  der  Zusuinmenliiuig  di-r  (leliisMTi-rKwcigung  boitttor 
g<^'wiilirt  wii'd  (Fig.  ^i9).  Audi  lii<-r  wi-isoii  die  ruäcb  vurwnclisL'Dden 
GetflHssüldingen  grosserem  Kaliber  aiif,  so  dass  ]ii§tuiiioc)iutU6di  divsulben 
KriMti-ungen  wied<>rtio1t  worden  k<>unt«R,  welche  bezüglich  des  Grana- 
Utioiisgcwelies  der  Wunden  mi  mnchen  w.tren.  In  dem  MitB&e  jedtioh, 
in  welchem  der  Knnr])el  x'tiHcnijirtsirt  wird,  wandelt  er  sich  zuerst  in 
osteoides  und  dann  in  Knochengewebe  um.     i>io  Zellen  de»  KiKirpd» 


habucn.    ii, a.u.  .IrnHen,    •',■,■.  Vtwn.    VörHi  hV 


iii'loii  Ulul- 


D^unen  eine  ziickigc  (JvstHlt  iin,  wiihrcixl  die  IntercelluLirsiihisbuix 
sttrkcr  lichtbrcL'heDd  wird  (Fig.  34Ü).  Si]  enUtcbt  Kuimohsl  du»  vud 
R.  Virchow  als  Osteoiil  bezeichnete  (Jewohe.  Es  unterscheidet  sieb 
Tom  Knochengewebe  durch  den  Mangel  der  KaJksake,  vom  Knorpel- 
gewebe durch  die  xackige  Gestalt  seiner  Zellen  und  durch  die  diente^ 
stark  lichtbrechende  BeHclialTenheit  der  ]nterei'llnl.-u-^ubHtiin7..  Indem 
sodann  Kalksalicc  in  die  liiU*n-.elhilai-siibsljui/.  abgelagert  werden,  geht 
da.<)  Osteoid  in  Knochengenebe  über  (f'^g.  :U1).  Diese»  nietitplttstiocb 
aus  Knorpelgewebe  cutstaDdeno  Kiiuciieiigewehe  zeigt  zniiächet  kein« 
LanielleuKlnictur,  oder  diese  ist  sehr  uiivollkommen  und  unregolniäKsig. 
Die  typische  Laiiielleiistructur  des  Kiiocliens  ist  dagegen  sehr 
frübmtig  und  sehr  vollkommen  nachweisbar,  wenn  sich  das  Knochen- 
gewebe auf  neo|ilastiirheni  Wege,  unter  Vermittelung  der  sogen.  '  )steo- 
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Catliubilituns;  bei  KnuchenbrOoliaa. 


blflstcn  entwickftlt.  Li  den  LUckca,  wolclie  di«  in  cIvd  knorpolif^ 
Ckllus  ttiiidringviidcn  BlutK«ias«e  orxctigt  bsben.  bildet  »ich.  wätircnil 
di«  Kwt»  der,  Knui'jtels  in  ÖHteoid  and  Kuochengowebe  «bergoben,  zu- 
näclist  i>in  vreichee,  dvm  jungen  Kncicbeninark«  nnhestcheudeH  Gewebe. 
Ib  di«Kmu  ßnden  sich  neben  kleiiiei-en.  kudi  Tlioil  veräsligten  Zellen 


flg.  84 1'       f,ii..<;i.  !i:i '..'I»    in   UsKi'iii    :.<'i>il.        Hl.  SU.    UnUoldvpunljr  »lunlnerOrtiiaiil- 

B.  > r)<  i::       r..     I.  ntUDi'l.  \    ...  stMhwniM  dM  ftmiir  Aüt  Maut-hnn,  Über 

gi*hDud    In    KDodiriiaenobo.     •,  IMvoid. 

oine  botriiclitlicli«  2^1  grüSHrar,  runillii-b  gefonnter  Zeilen,  dk>  Oi«U>o- 
blastcn.  UitBölbcn  sind  vieUwcht  Älkommlinge  der  Zellen  des  Knorpel- 
caUi»,  violluidit  Mtuuimeu  «te  «ucli  von  den  Waiidelemonten  der  Blnt- 
gefhsso  ab.    Siv  f;rnppirpn  sidi  alsbnld  in  i^iner  beinahe  epitbelähnlicb 


a 


PUt.  Mt        N...i.i..- 


:« 


<iii|f.      'I      luoUiiiliiMliiili    TiiTiunileDe*    KondiaaEavial« 


nit,  Mt       \...|i:..-i  -.1..     I I..  JH..  iij>:i.iiiiiK.      'I      iuoui|iuiMliiiii    TiiKunueQi»    KDocuanEai 

A.  nMpiitiliii'ii  Mir.i.m.ii  ti>  •  KiKo  ii<  Tj^i  <'i-lic.    r.  UDirobluteii     -<,  juiii;*i  KDonbramirk  mit 

UlDUapUlann    Vvrgr.  u» 

zti  nennenden  Anordniiug  »n  diu  WAiidiiiigt<u  der  ron  den  Rliil^t'riiaiua 
erzeugten  Llk-ken.  ilier  üundoni  sie  boniogenv  lnterc<;tliil:u>uiifttiuu 
xb,  welclic  ftUbald  KalksaUe  «ufaininit.  Dat)«i  rnUU'Iien  C4)iK:entn«ch 
genohichtete  T<iiaeu    ^ nn  Knochetigevrclie.     Dieser   VorgRDg    kann    als ' 


KnoctiMircMrptMn. 


(JOS 


ueoplaittUclio  Bildung  voti  KnodieoKeirelK  an  der  Btolte  voa  Knorpel, 
Osteoid  und  metaplastwch  entetaodenem  Knochengewebe  bezeichnet 
werden. 

In  Rleicher  Weiae  ftnUleht  jedoch  Knochengewebe  hucIi  auf  binde- 
«pwebipifir  GnindlAge,  indem  »ich  im  Umkreise  der  I)1utb,'i!inon  iXsteo- 
hlasti'nreihi>n  eiitwickchi  und  unter  Ausscheidung  i£iilktiiiltig(.'r  iiiUT- 
relliilariiiibttUii/  Inniellikre»  Knocheiig^ewobe  cnougen. 

Bin  Uuberbhck  div^ur  Vorgänge  ergiebt ,  da«»  die  pathologische 
Knochennt-ubildung  in  allen  weaentUcbpn  Punktt-n  übcrcinstiiuiul  mit 
der  ph\'siolugisc[icn.  wie  tiie  durch  die  t'ntersuchnngeu  von  R.  Virchow, 
H,  MiiUer,  Gegenbaur.  Koüiker,  Stri'Uoff,  v.  Ebner,  Langer. 
Knüsowitz  bekannt  Rewnrden  iat.  Doch  ist  an  dieser  Stelle  zu  be- 
tonen, dasa  die  KnociKrnneubilduDg  iinnier  mit  partieller  Resorption 
den    ne  agebildeten    K  noch  enge  vre  bett    verbunden    an    sein   pllegt. 


F^g   »t>-    Knai^tiPnmionitinn  iiiil'r  VarmitMlunii  vnn  nitfumllM.   KiKXihriiva'^bBillsi  dot  l'nler 

kl^tna.      Di«  K.BO0hmitiiilli<h>ii    mli  rhiUoMuiftm-ilinR   snd  nU  alnlK*ii   RiniFitmllaii  bn«tsl. 

LvUlMC  3l(«ni  Id  l{«i(ir|<Uoii-<U(nni!ii  'li-i  KiinckBiigaW«bu.     VrT«i.  ItS 

Die  meclmniHclieu  Momente,  welche  diese  Resorptionsvorgänce  lie- 
ntimnien.  werden  bei  Betrachtung  der  Knoclienbrüclie  ansnllirlich  zn 
berOckBichtigen  sein.  Dagcf^en  scheint  es  wUTischenswerth,  hir-r  daniuf 
aufmerktiam  za  machen,  das»  auch  unter  pathologischen  Bedingungen 
ditwo  Resorption  duivh  Riesenzeüen  (Osteoklasten,  Kölüker)  vor- 
initt«lt  wird.  An  den  Knochenobt-rfbLchen  bilden  »ich  iiiiidlicbL-  Nischen 
und  Liicunen,  und  in  dienirn  finden  sich  die  Riesenxellen  in  grüiaerer 
odor  in  kleinerer  Ziilil  (Fig.  'Ai'i).  Indem  die  Liicuucn  »ich  vermehren 
und  zusanimenfliessen  werden  oft  sehr  erliebliclie  Mengen  mn  Knochen- 
suhstanz  wieder  iiufgelÖEt. 


Mt^rntar. 


R.  AltmiLna.  \nh.  t.  Awil.  \i>W.  —  Mctzu<-r,  IClii'iidB.    1^90.  —Vl«n' 

Ott,  Arch.  r.  mikr.  Aniit.Ba.T.  1H7I.—  Areh.  f.  i>mlli.  AjibI.  Bd.  .ns.  1871.  — B»- 

jnrdi,Hulwchot('tUnt(T«./.Xalurtehrr.  Bd.lS.  l!fT8.  — Kraffl,  Bcitr.x.pntb.  Anftl. 


Xeutiilduiij.'  von  Miakulgeuii-be. 

V.  Zie«kr.  Bd.  I.  188«.  -  Solileiolier,  Arob.  f.uukr.Aoal.  B<L  IQ.  -G.  Schwalbe. 
Jcufter  SiUiiiis>b«T.  IB78.  ~  Sieveking,  Beitr.  i.  Kennbiiii  de«  V^cluthuin«  u. 
ier  RMUienUoQ  des  Kuorptilii.  StruuibuTSor  Di«.  1891.  —  Kaiiowit« ,  Dio  i>ot> 
mal«  Cmifioation  uud  tbc<  Erkrank uuceii  ilet  RnooliL'n»inl*-iiia.  Wi«u  188t.  — 
R.  Virchow.  Artli.  f.  jisth.  Anst-  B.!.  S.  I».  -  H  Müller,  iWt-cbr.  f.  wUi. 
Zoolom*.  BA.  a.  —  U*K.'ubaur,  .leii«"Mhc  Zcitwhr.  f.  MrH.  Bd.  I.  J865.  — 
Wata*>'cr,  Arrli.  f.  mikr.  Annt..  Dd.  I.  -  Köllikcr,  Wur^biirKcr  VcrhaudL 
BiL  2.  3.  4.  —  Die  iiomnlc  ]1oiot|>üuii  d«i>  KiiOühanite woben  und  iure  BL-doutua^ 
/ür  die  typiwhca  KDiidicüiroritiL-ti.    I-oip^iK  1873.  -  Stri'Ui>rr.  tJiiicra.  nna    ilnn 

Sklk.  Itut.  tu  Ziiridi.    H.  1.  It*78:  H.  2.  i><14.  -  v,  Rbuvr,  Siliunusber.  d.  k.  k,. 
.cad.  XU  WtFii.   Mulb.-u»tw.  Cl.  Bd.  7S.  —   Lnugcr.  Di-ukMibr.  X  k.  k.  Ac«<L 
XU  Wieii.   MaLli.-utttw.  CL   Bd.  ftft.    18Tft.  —  Zi«gl«r,  Arcb.  f.  psüi.  A»«I.  Bd.  73 


f)    Neubildung  von  Muf>kel-  und  Nervengewebe. 

Die  Untei-»ucliungen  von  K^lliker,  Fflrstpr  it.  A.  Iiatu-n  -/« 
dorn  Kr|i;«bni3»«  f^cMtirt,  diu»  die  NeabUdoDg  der  glatten  Huakelfa8«ru 
unter  Cinständtm  iiMk-r  NVei««  et-folgcii  küiini.-,  dns«  jugt'nilliiTiK.-  Zullt^'i 
diM  Bindf-gcwcbo  und  <_!riumIatioii$];>.-wvb<.-8  ni<:li  in  glattr  MiiKkeHuscti 
univrftndcln.  Dii-m-  Lcbru  ist  in  Fnigi.-  dir  rntcrMii'hunguii  von  Neu^ 
mnnn  liieiiilicb  iillgemuin  vcrlat^i-n  wonlui.  Sil-  liuMiiüI  [ciIocIi  mt>inc 
GriicLtvnH  i-ine  Thateuch«.  welcliü  niclil  völlig  utissur  Acht  g4>la>«si'] 
werden  sollte,  das  Vorkommen  -tahlreicher  riindliclier  Bildung&zcUcn 
raiteb  wacluseuden  Muskelj^eschwUlsten  des  ITtenis,  die  doch  niö|{Iiclicr 
Weise  t'Hr  die  Neubilduit;;;  gLitter  .Muskelfiwoni  in  An^itrmli  zu  nuliim-D 
wiir(;R.  Es  wilrc  dii^  viiic  N<-ii)ii)diin^  von  gliiltcii  Miiaknllii-tfrii  Dach 
dem  Ty(iii8  di*r  «rinbnomiit'n  Knlvfiokfltinj!. 

ticA>)iachtungi;n   iibfr  diu  n^gunomlivc.  [»uthulugiadie  ^eubjldani 
glatU-r  Mti«k<-If»a<M-n  ^nd  vi-rhiilüussuiStisif;  Jiingt-Tvn  Datums.    Jakimo-l 
vitsch,   Htitling  und  Pfitzner,  Busuchi,  Rit»clil.  Puggi  babeni 
Wundon   iiiid   Subatajticverhiste    Hn   dur  Muskellutut    des  Magencinnu- 
kiiniils  und  des  Vteru»  von  Kalt-   und  Warmblütern   erzeugt  tiiid  den] 
lieihuigsvurganK  genauer  rerfolKt.    Djibei  ergab  sich,  dass  <he  lJt>fect«*[ 
xunächfit  dureh   Neubildung   vun    Nnrbengewebe  »ich  schliessen,    cIumI 
jedoch  zugleich   riiw  innerhalb   enger    Grenzen   lit>gende   Kegencrntionj 
der  glatten  Muskulatur  eintiitt.     An  den  Kernen  der  glitten  Muskel-  i 
rn»orn   der  Wuiidründer  bi.'oli»cliti-t   niiin  dabei   diir  Kr^t-heinungcn  der] 
Karyokiiiroc,  welcher  eine  Qufrtlieibint;  d<-r  Mu^kelfaM-r/cIliii  naulifolgt. 

Die  NenbllduiLg  quorgestreiftfr  Muskelfasern  ist  auf  |>aütologischeni 
Uebietv  numcntUch  an  MuHkelTerlctzuii({en  vurfolgt  worden,  wie  si« 
HowuM  ilui-ch  äussere  Traumen- als  durch  SelbstüenTishung  immentlicti 
bei  AbdominHlty|i1jus  Cvergl.  vachüartige  Muskeldeneneration  S.  470) 
XU  Stjtndc  kommt.  Befunde  und  Meinimgen  sind  dnliei  vielfach  wider- 
btreitende  gewesen.  Doch  hat  dii-  Meinung,  welcher  xu  Kntge  qnef- 
gestreifte  Muskelfa.-sei-n  am  Biiidegewebszelien  hervorgehen  küunen. 
sieh  nicht  halten  lassen.  Das  allgemeine  ErgebniKH  der  l'ntei-sachung 
kann  dahin  zusammengcfasst  werden,  da»  i|uerftestrt<ifte  MuitkoiraHeni 
immer  nur  aus  (luergestroiftcn  Muskelfasern  hervorgehen. 

Als  lUe  wichtigsten,  hierhergebörigeii  UnterKUchiuigen   sind    die- 
jenigen  von  Zenker,  Colberg,  Wahiejer.  O.  Weber,  Neumann. 
Peremesehko,  Kraske,    I.even,   Zahorovski,    W.  Felix,   Nau-| 
werk,   Kohert.    Barfurtli,    Kirby,    Und.   Volkmann    zn    nennen.; 


Noul>itiJunif  von  Miiiikul;;i!Wi>lii?. 
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Aus  den»elben  ersieht  tucti,  dass  l>ni  der  Musk«lreguD(!rattoii  iiiicJi  Vvr- 
letxung  Hflir  manni^alÜge  Befunde  erhoben  werden  krmnen,  u-eloli« 
\uvr  in  tiißgliolisti^r  KUrxe  beleuchtet  werden  ünllen. 

Die  prtrgresüiv«  Metamorfihnnp  der  ([uergestrcifteii  MiiHlfuInttir 
lii-ginnt  mit  eiiior  Vermchrting  der  Kerne  des  Sarkoleiunin- 
inbitlti's.  wülche  auf  dorn  Wwgf  der  Karvomilose  i'i'Tolgt.  Doch 
lieweiet  eine  Vermehrung  der  Mu8kidk«Tni-  nndi  ni(-hl^  flir  oino  be- 
ginnendi-  Mu>>kellaiienieubil(lunt;.  Wncbeniiig  der  Muskeilkernu  wird 
auch    Wi    MiiBkelfttrophieon    heohiichlft    (Krb,   Friedreich,    Zahn). 


Vlg.  111  IttcmiFniian  >Ur  ijoNiftacrelRen  Xuli»  hiiiii  nx'h  XTTtlMuni;  uud  mJmillilw  Dtff>- 
nvnlinn,  AManiinali) uhiix,  A.  AmvrMrluiDD  il"*  iiiUtlfii  Thi'lli'*  An  — .— <™— »  MnlllriftWi 
B,  C,  Krmnlciif .  cum  Thull  (laAnnr^ifltDe  ilirbirrniiil''  PtoiuiiIuiuiuumuid  «wladMt  ien  hjMHMD 
Söttollan.  '',  r>,  iS'liwnnil  dir  hjnllni-n  S''lio1lri>  unil  V>'i-dMlipnt*UanK  <!<■'  !!«rknlFinindnbnlt». 
K,  Ri4Mi>'nUmi  an  Ht*!!-  •'Irn-t  iinfnllnUixtliti'n  7'tii'i»iina  dn»  Sarkal'uniiDilnli*!'*"  •-.  nidit 
dästaärlrtT  TlielU  de*  aii|irUiii:li''liDii  SaikDlinirDrilnliBliri  ä*  Auid^UE^Punkt  dai- K*U''i»T>Uon 
*.  hj'RlIni'.  inchMitljt  ^Ifircnfrlri' Tbi-Ilr  il>^  nniininKln-hrii  ^rkali'ininitnlialt''*    •.  nfiicrblldflp 

MD'k'ttlllnlHIlI         V'IO'-    i""- 

pbenHu   nach    Nervendiirtrh-tchneidini«*  (BiiEXoxero  und  Uolgi),    »owic 
nach  DarclihcliiKÜdung  der  Sohn«n  (Kraue). 

Bei  din-  Muäkeh-cgcncrutJon  folgt  indessen  auf  die  Venuohrung 
der  Muskelki-riR*  eine  Neubildung  von  Zullprüt<)pla«ma.  Am  leichtesten 
Üis«t  tfieh  (lii-i  verfolgen  bei  der  Reserieralion  ^erristiener  und  wacUs- 
«rtig  dL'^'Mh  t Uli  I  Muskeln  von  TypIniBkrankeii.  Hier  beobachtet  man 
ein  ÄHHWachsen  der  RUsenden  des  Sarkolemmaiidialtea  (Fig.  :i44^). 
Auch  zwischen  den  hyalinen,  Hcholügen  ZerklUt'tiingüprnducten  treUni 
kemreiche  Pi'otoitlaHmamasHen  Huf.  die  xum  Thcil  Andeutungen  Ton 
Quer«treifung   nufwetnen   (Fig.  .SJ!  S).      Diese   »tolion   »im   Theil   im 
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>liMkelkno«|)eo. 


Zusituimmihiini^c  mit  (Ivn  wucli«mdcii  Endiii  des  intactcn  Thcilm  der 
durcliriiifienvii  Moskelfascni.  In  der  Rcf^el  ist  JLMloch  ein  solcher  Zu- 
sammenhant;  nicht  nacliwfisbar.  Es  mnss  daher  auch  an  die  Mög- 
lichkeit gedacht  irerden,  dass  in  den  hyalin  umKewandellen  ZerldUftimgs- 
»roducten  noch  keimfiUuges  Kern-  und  Pi'»to]>lnaniaiiiHterial  vor- 
nanden  sein  kann.  Indem  Kodnnn  dit;  wuchcmdeii  Pr'>l<iiilii»inainnasen 
an  Ansilehniing  jtt'wiiiiKjn.  iint''rli<-gcn  dii-  hyalint'»  .Sclmllon  idimiihtig 
einer  Itt-wrpUnn.  Auf  dii>wuiii  Wi-^i-  bildet  M<;h  i-ine  nvuc  Maalcel* 
fmser  (Fig.  M4  C,  0). 

DieHt'  Dcfittido,  iilU-rdingH  verbunden  mit  iind«>re&,  spSter  ra 
erwähnende»,  liaben  bereit»  Ü.  Weher  und  \uu mann  bei  der  Rvge- 
neration  durchHclmittener  Muskeln  orbohen,  N  o u  m a n n  aber  hat 
ihnen  xuerst  die  rirhtige  Deutung  gegeben,  indem  er  den  Vorgang  als 
eine  Mu!<kelIcno»piing  bezeichnete.  Auch  die  tipfitcrcn  Autoren 
(iahen  Aphnlicho»  beob«cht«t.  Am  genauesten  aber  stimmen  inpiiiv 
Befunde  mit  dcnjtMiigen,  welche  B.  Volkmann  untur  dor  LcilunK  von 
Murcliand  erhob, 

Dir  Mu<-kelkiios]iui)g,  wulche  in  Fig.  -3-14  A  in  schärfftter  "Winse 
zum  Ausdrucke  gelangt,  kann  aU  ein  Vdrgaiig  hezeichuct  werden, 
welcher  win  iihysiologisches  Vorbild  tindet  in  dem  eigenartigen  Läagen- 
wacJisthum  der  Muskelfasern,  welches  W,  Felis  bei  dreimonatlichen 
menschlichen  Kmhryonen  auffand.  Auch  hei  dienen  bilden  sicli  in  den 
Enden  der  MuskelfaAeni  mehrfache  Keihen  quer  gestellter  Kerne,  wKli- 
rend  dns  Fas«rende  an  Li^inge  xunimmt.  Die  {Ihrigen  ge.-'chi liierten 
Protoplamiftwuchcrungcn  i-riniiem  dagegen  mehr  an  die  embryonale 
Neubildung,  wenn  auch  viele,  durch  die  Henoiiderheit  der  ptitbolo- 
gbchen  Störungen  erklärhche  Unternehiode  übrig  bleiheu. 

Nach  MuskolrerletKungoD ,  wulehe  unter  Xarbcnhildung  heilen, 
vervieltaltigen  sich  die  Befunde  dadurch,  da*.«  ein  Theil  der  wuchernden, 
ki-mreiehen  Protonlasmamass««  aus  den  durchtrennten  Sarkolnmnm- 
scbläuchen  in  das  Narbengewebe  gelangt  untl  sich  hier  in  kemreiiüie 
s|undelfcirmige  und  bandartige,  zum  Theil  mit  Qiienttreifung  niisge- 
stattete  Kellen  verwandelt.  Diese  gehen  nffcnhiir  tum  griissten  Theile 
unter  dem  Drucke  <li-»  «rhrunijtfendcn  Narbcngcwcbes  zu  Gninde.  Aach 
werden  xu weilen  l^ildungen beobachtet,  wi-ldic  Walde yer  und  O.  Weber 
als  MuskeliciUehliiuche  bezeichneten,  mit  Kahlreichen  Zellen  j^v 
fiiUtc  8»rku]uniniM»c]iliiuche.  Di«se  Zellen  sind,  wie  es  scheint,  in 
manchen  Fällen  Wuchernngsproducte  des  Sarkolemmainhaltes  und  »ii* 
durften  sich  dann  vielleicht  auch  hei  der  Regeneration  der  Muskelfasern 
betheiligen. 

Ganz  andei-e  Kedentung  be^itxen  dagegen  die  Mu^kel/eUschlfiuclie, 
welche  durch  ein  mn88cnhift«t»  Eindringen  von  Rxhudatxellen  in  dio 
''Sai'koU'iiiiiiiixcbliiuclie  e-ntsteheii.  Dieis  kommt  niimentheh  boi  Vor- 
eiterungen  der  Muskulatur  vor  und  Bteht  in  keiner  Beziehung  zur 
Muskehieubildung.  Auch  das  Eindringen  junger  BindegewebsxoU 
Fihrohlaslen  in  die  Siirknlemmaschljkuche  ist  in  gleicher  Weise  xii  Im 
Hrtheiien.  EniUich  beohachtel  ni.in  in  manchen  Geschwülsten  MuKkel 
aellsobifaiche.  indem  xeUige  K)eiiient<-  hü^rtiger  Tumoren,  namentlich 
SarkouHillen  in  die  Snrkoh-mmuschlituchu  gelangen.  Aueh  dieites  Vor* 
kommnbw  ftihrt  nicht  zur  Ma-ikelneul>ildiing,  Holidem  nur  xa  ninor  Ver- 
grfimemng  dcK  büsartigeii  Tumore. 


Nriibililunic  unrvSvcT  KI«iiMiiit«. 
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_  Da)>  oentrale  und  das  pehphemolie  NervenHystom  t)eh  MpnecUen 
weiot  in  ßi>/.i<-litinR  ■nnf  die  |>rogrefi»iTi?n  OewoliflmtitiimorphospQ  dnreh- 
greifende  fiitfi-jicliiodo  auf.  Wfilirond  ilif  inM'ipIiurtiiciu'ii  Nurvcii  iles 
Mwmohen  nucli  Vorlt^'tztingeii  viiior  volIftUtKligfii  Kiigonci'Htioii  fitliig 
änAf  bleibt  diiwc  vollistjimlig  odvr  nAlR-i!U  vollständig  aus  bei  Zct- 
«tönmgiMi  ini  (jvbicli.^  di-s  vuiilralcn  Xi.'rvcii«y6teuiK  des  Mudsc-Iivii. 

Bt'i  Tliicrcn  wurde  allci'dingB  wiederholt  l{e);enpmtion  und  Wieder- 
kehr der  Function  nach  Verlßtüiingen  des  eentralcn  Nervensystems 
l»eobachtet.  H.  Mblleiv  Matiius  und  van  Lair,  Cftpoi-aso,  ßar- 
furth  könnt«»  bei  Tritonen,  Eidedisen  und  Fnittdien  die  liegenemtion 
aiisgc«clinitt«ner  Theilc  des  Klickenmiirkcs  nacliwei»"n  und  (tnniit  die 
gldcbfnlU  ))»«it)voii  Krlulgc,  wfitoliu  Hrown-i^ttqiitird  und  Vnit  »n 
Täubun  erzielt  lintti-n,  »tützon.  Eichhori^t  und  Naun^-n  fandon  ».u- 
danii  wenigsten);  partielle  Regenerationen  der  nervösen  Elemente  des 
Riickoinuarkes  neugeburoer  Uundc  und  Kaninclien  nach  (|uerer  Durcli* 
sclineidnng  und  DurcbqnetHcbtmg  an  der  Grenze  des  Brust-  und  Lenden- 
theilfi.  Bei  erwachsenen  Hunden  dagegen  bleibt  unter  ditaen  Ver- 
biiltniswen  die  Kegeneratifln  der  nerTüaen  Tlieib'  uns  (ScbiefferdiH'kerl. 
Moadinn,  Coen,  Friedmiinn  und  Snniirollt  Iniideii  iillirding^  bei 
Vfrietatongitn  des  Gi-himes  «rwach-stincr  Wiinnbüiter  kuryokinrtische 
FigurtMi  in  den  Kt^rne»  der  Ganglitntollvn  und  der  NeurogUi;  rege- 
nerative Neubildung  norvöKL-r  Elemente  wur  jedoch  nicht  nachirnsbBr. 

Weitorbin  z^igt  die  Erfahrung!,  dass  embolisehe  und  hämunbn- 
{fisclie  Erweicbnngsherde  im  mensehlieben  Gebim  unter  Jliirlicklassung 
einer  mit  Fliissi^^keit  geriiilten  Höhle  resorbirt  werden.  Die  Wiindmißen 
solcber  Höhlen  bissen  mit  de.r  Zeit  eine  Zone  gewucberten  Gliagewebes 
und  eine  bindegeweliigc  Verdickung  der  [*i»forI.sJUrv  nrkennen.  Kege- 
ncTAtioncn  der  zerstörten  nervüscn  Bcutandtbeili.'  lelilvn  dngcgen  voll- 
«tiindig.  Ebenso  bleiben  !<ic  nat  nuuh  »inermi  l>tu'ch4)Ui>tMebungen  deti 
Rückcumfirkes  des  Menschen,  wie  sie  namentlich  (hirch  Wirbelknickung 
zu  Stande  kommen,  und  h'.'i  der  JleiluuR  von  Stich-  und  Sebus»- 
Verletzungen  des  menschlichen   Hirns  yK.  iiiogler.  v.  Kabiden). 

Die  einzige  besser  befilauhigte  Erl'alirong  llber  progressive  MetA- 
morpliosen  dor  nervösen  Elemente  dps  Centralorgimes  rührt  von  Klebs 
her.  Dieser  bat  eine  (Teschwiilnt  de*  wnlralen  Norven*ystems  be- 
i^cbrioben,  welobe  aus  gewucbi-rter  Xt-uiof-lia  und  neu  gebildeten  Nerven- 
liuiem  und  Guiglivn^icllon  besiehe.  Ich  habe  mich  hei  einer  mit  N.S«- 
koluff  vergenommenen  Untersuchung  ühnlicher  Tumoren  von  der 
Richtigkeit  der  vun  Klobs  vertrulpnen  Anschauungen  nicht  überzeugen 
können,  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  fanden  sich  allerdtngH  reich- 
lich iii  den  Geschwßlsten.  Die  tniiographisehe  üntersuehunK  zei(rte 
indessen,  dass  es  aicli  nur  um  eingesprengte  Reste  den  Mntteihodans, 
nicht  um  neugebildete  nerviwe  Elemente  hnndeltt'. 

KezUglicb  der  Regvnenitio»  der  (itinglien  und  Gangllen- 
KcUon  des  per iphe rischon  Nerve nsytitem cm  und  wniterv 
UntorsuchuogeD  abzuwarten,  nachdem  die  einschlSgigen  Erfahrungen 
von  Dupnys  und  Dupuytren,  Valentin  bisher  nur  hei  Amphibien- 
larven  durch  Barfurth  Bestätigung  fanden. 

Bezüglich  der  Neubildung  |)erip herer  Nerven  liegen  da- 
gegen auf  ]>at]iologischem  (iebiete  f^enaue  Beobachtungen  vor.  Dieee 
neztehen  sich  vorzugsweise  auf  die  RJegenerations Vorgänge,  welche  nach 
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Durclischiifidung,  Dur(;li<|Ui>Ucliung  um]  utidoruii  Zurstörungeii  (»criphc- 
ris<'lier  NiirvPH  auftrulon.  Dit-sen  Ren^H'^'^'ionen  gehen  immer  D«ge- 
npiatioimijroi*ss('  vrmiiiti. 

Im  Jahre  1839  wies  Njiksp  iiatli,  tlnss  iieHphenBche  Nerren, 
deren  VerhimliitiR  mit  dem  wntraleii  Xervensvatem  unterhrocliea  ist, 
einer  Deg^nemtioii  nnterliogen.  Didtie  Tlutt.'iMrliv,  wclr.hL>  xiiiuixUjMt  voni 
Wnllpr,  Rtidtci',  Briicli  u.  A.  lK*sUiti);t  wurde,  gt-hlirt  211  il«ii 
KuitilHiiitMtt«»  di>r  Pliysiiilogii'  und  PutliologiL-  de«  Ni-rvciisr«t«nis.     E« 

buridil  jvdoch  liif  Degeneration  im  \Vi— 
-M-iitlichcn  auf  einem  Zerfall  der  Mark- 
scheide lind  des  Axeucjrlinders.  wülirend 
(lii-  Scliwann'ndie  Scheide  mit  ihrau 
Kernen  erhiilten  lileiht  il.eiit,  O.  Hjt-Il. 
Hertz.  H.  BentckcV  Die  Mark- 
■^clieidi'  iitit^rlieftt  dur  »ugeu.  Myelin- 
^(.'niiniMig,  indem  sie  in  tropfenffirmt 
Bru<rh'(tückc  zerklöftet  (Fig.  345).  wäh- 
rend der  AxcDfvliiider  in  knrze  Bruch- 
stücke Kerfallt.  Zugleich  semthen  <lip 
bellen  der  Schwann'M^hen  Scheidi*  in 
WuchenmRdient,  Xeumann,  B.  B 
necke,  t.  Hiingnpr). 

In  derSchvi-nnn'schcn  S<Thüide  ßn- 
ih't  iiiiui  nunmehr  die  irnohernden  Zellen 
(1er  SehwiinnVchcn  Scheide  ein^eiaf^ert 
in  eitK'  humogone  Masse,  welche  auadoiu 
5Cerl'iill  der  Mnrkstrheiden  nod  Axeit-, 
cylinder  hervorging  (Kiehhnrst.  Ti 
xoni.  S.  Mayer.  \.  Hilngner)  iitii 
/nnieist  -^ind  noch  R*slr  der  Mtflin- 
tr(i])f«n  viirhanilvn. 

üii-»c  Degeneruti(inj$TurgHnge  wer 
den  «unold  am  centralen  vrie  am  peri- 
j}herii!chenStuni|ifee>ne»durch»chmtti>n 
(«ier  dnrchi(uetHchten  Nerven  getroffi 
Rio  räumhche  Ausdehnunf;  der  Ver&ndi 
i'Unjien  ist  jedncli  im  heiden  Orten  ei 
ungleiche,  da  die  ßrimlining  der  Nt'rroti 
1110er  nhhängig  ist  run  ihrem  ZtLsanimcn 
liang   mit   ihrvn  ttogen.  tro|»Iiisclie 
fcntrii. 

Für  die  HeiiHiblen  Ncr»cn  »ind  di< 
trophischeu  ( "entni  in  den  ttangtienwllen  der  SpinalBanglicü  au  suobm, 
ftlr  die  mntonscht'u  und  für  manche  vasomotorischen  Nerven  in  dra 
rtiinghenxellen  des  Vordt-rhornes  des  Rückenm»rk«R.  Auiuerdem  kummen 
den  (.innglieniudlen  <k>r  [(criphcrischen  Ganglien  gleichfalls  dii-  Eigcn- 
»cliaften  trophischcr  (V-nlm  ku.  Die  Versnchr  von  Wnller  lml>en  detu- 
geniüiss  ^exei^t.  dm»  nach  DunliHchneidiin^  eine»^  8piiialnvrven  ]>en|ih>*i 
Vfim  Spina  Iß  angiion  der  ganxe  pc-nphu  rieche  Stampf  ]}\6  /n  den  sensihh- 
und  motorischen  Bndappnrateii  degenerirt  und  zwar  ke);iunt  mich  Er 
Tiüznni  nnd  Neumann  die    Degeneration  an   der  Schnittstelle 
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VentUM-  //  und  /(/,  (vufliinil.'im  Umdi' 
rtci  ZptTnll»  N.ffcll»  11111 'Kcll'ÖcIlldr 
H>,\lKTh4tfihi.<Jd"  .1,  Ax<-rK^']Jiid''r,  (\K*ni 
i!('rSrli«'»oir»i'li''nSrlidd(i  U. iiilrr 
lunnii'srhii  KlDkrrbunuru  -Ifi  MmIi- 
tohpfil«*.  I.-.  Kn  n  VI-  r'vh'*  KinH^ifanh' 
m»4(  d*r  )lMk"'lii>ttl''.  -  -•'.  Mylln 
■f^plni    -1,  liMlr  dct«  \m)FyU>i<len.  •■, 

Kinioli'^'  /cllirD  'i't  H 1' li  •  *  n  n  Vhen 
taliln.   Halh*t'li''niiitiii>b.    Vcrin.  t't. 
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scbreitut  in  c«utrifugali.-i-  Kk-Iiluiig  weiter.  Krause  (Uigef(cn  Ut  tn  dem 
Krgebniiiä«  gelangt,  dass  dio  Dugeiienttiuii  in  ilvr  Pt^riplKTtv  liogiiiiif  und 
c«Dtripetal  bis  r.a  der  Durclitreiinuu^HHtvIlo  6vs  Nvrvrii  forUcbreilu. 
Die  Frage,  oh  auch  die  Kensiblen  und  nint4)risclien  Eniforgaiie,  Tast- 
köi'jn'rchen,  Netzliniiteleiiiente .  (»eniLbsnervenendigutiKen ,  inotoriBclieti 
EndplAtU-ii  der  IK;gi-iK-nitioii  iuiheimfallen.  Ul.  nocli  iiidit  aUgeiuein  zu 
beantworten. 

Wird  dngi-gc-ii  diu  liiiiti-rc  Wursol  «inos  8pinnln«rven  itnt'  «Ilt 
xwiedien  ßückoninark  und  SpiniLlgiitiglicm  gelegMicn  Strocice  U'nitÖrt, 
so  degenerirt  der  luil  dem  Rücken- 
mark  xUHHnimPuliüngi'ude  Stiimpl'  iiiiil 
seinu  Könnet zung'-ii  in  di-n  Hinter- 
strängiii  de»  Kilcki-iiniarkes,  weil  das 
troplii»cbc  Centruni  dit^vr  Nersen- 
bitliui-n  in  dem  Spinulganglton  sich 
findet. 

Alle  diese  Erfalirungou  luMScn 
aicU  in  den  Satz  zneamroeDhasen,  dass 
Nervenstrecken,  weli^he  iins- 
»er  Verbindung  gesetzt  sind 
mit  ihrem  trophischen  Oen- 
trum  in  ilirer  ganicen  A  u»deli- 
nungden  oben  betti-hriebenen 
Degenerationen  unterliegen. 

Indessen  bloilienünebnachDurrh- 
trennung  von  peripherischen  Nerven 
die  mit  den  tropliischen  Ceniren  in 
ZusaiORienliang  ■•  teilenden,  proximalen 
Stumpfe  ni<iJit  völlig  vun  Degenera- 
tionen verscliiHit.  Diese  Degeneration 
des  dem  tru]>hi>«olien  Cuntruin  pruxi- 
malen  Stumpfe»  reicht  allerdings  an 
jeder  einzelnen  Xertenfaser  nur  bis 
XU  der  nfichttten  R  a  n  v  i  p  r'schen 
EinHichnilrung,  wenn  nicht  Eiterungen 
zu  der  Verl<^t/.ung  treten  und  weiter 
gehende  Slürungen  hewirken.  Au8»er> 
dem  Endet  man  im  proximalen  Stumpfe 
nach  Amputationen,  welche  eine  Wie- 
derhei-stellungderNervenfunctionau«- 
schliessen .  ein  Kleinerwerden ,  eine 
Atrophie  wenigstens  eüies  Theiles  der  NerrenfiiKern  (F.  Krttuse  und 
F  r  i  e  d  I  ü  n  d  e  r) ,  welche  verbunden  ist  mit  einer  ZellTurniehruDg 
in  den  Nerrcnscheiden.  Die  atropluronden  Fa»cm  »ind  auHHchlieselicIi 
»cnsible  XerTenbalincn .  und  zwar,  wio  es  »chejnt.  solche,  welche  von 
specifischen  nervÖ8en  Endappaniten  der  Haut  herkommen.  Es  steht 
dieses  ErgebnisB  üi  hester  l'ebereinstimmung  mit  der  aufüteigendi-n 
Atrophie  des  Sehnerven  nach  Entfemung  des  Anges  (Piirtseher), 

l'nnüttelbai'  nach  Durchsehneidung  eines  peripherischen  Nerven 
ist  seine  Eiregbarkeit  gegenüber  üusscre»  chemischen,  clectrischon  und 
meohoiiiitchen   Keixen  erhiilit,    wülirenil  die  normale  Function  in  Folge 


PIf .  Mit,  AU>iii|>rtoaten  ilcr  Axpiiujliuder  in 
ilmii  cimlntun  Slunipt»  >[»«•  durohurlinit- 
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der  linlnrlirecltimg  d«r  \«rvenleitung  aufgvliubeii  ist.  Die  De 
nition  onlwiclcelt  »irl>  inde^s^n  in  m>hr  kurzer  Zeit  und  damit  schwind«*! 
Hucli  dio  Env^linrkvit  dnr  NVrwii.  Dabei  IcMnii  üb  mcIi  er»iienpii, 
da«»  nuch  DurtlitrcnnmiK  rint-s  Nerven  neu<>  NVrvenvorliintlungeii  hcr- 
gctitellt  woi-ili-n.  So  r»ii<U>ii  Flii1it>i-nii  und  Viiliiinn.  dji^  mtcli  Durcli- 
Gclineiduiig  des  Hypo'-lo&^us  di<-  ZtinguniiiuskiilHtur  tlicüwL-iM'  vom  Lin- 
gualis  aus  iniiervirt  werden  kiiim  und  die  Patholof^en  linlien  manclio 
aniUoge,  wenn  auch  weniger  beweiskrüftige  £rfa]iruni;en  gewonnen. 

Die  Itegencralinn  der  degenerirten  Xervenbatiuen  erfolgt 
in  dvr  Weise,  das*  jtnischen  d«in  centralen  und  dem  (ieriplif'risch*'ii 
Stutiipfu  de»  diiniitivnntoii  Nerven  xunärliM  eine  Verbindung  durch 
jiigetullichet«  Narbengi-webe  )iiTge»telIt  wird.  Ali>i!»iin  bilden  i^tch  im 
Likufo  vuii  Wochen  und  Monuten  in  dem  Verbindungsstück  iind  in  d< 
peripheren  Vorawcigungen  neu«  Nerrenbahncn  au»,  wobot  diu  Puncti 
<ler  Nerren  vollatiindig  wiederbei'gestelll  wird. 

Bezüglich  der  Kinzelheilen  dieser  Xervenregeneratiu»  haben  m 
bifl  jetitt  die  Meiniingi'ii  niibt  einigen  lassen.  Viele  Poi-srlicr,  No 
mnnn,  Kichhorst,  r.  BUngner  sind  der -Ansiehl,  dass  die-wt:  Regi 
nemlion  niclil  mir  vom  centralen  Stumpfe  des  durcb^elinittenfn  Nerv 
hvr  erfolg«,  Hondeni  auch  von  iluin  hibHite  dur  ScIiwannWhen  ächrti 
des  Dcgeneniljonsgebietcs  ndisr  von  den  JÜellun  der  Scliwann'svhen 
Scheide  .■iTisgebe.  Die  Üelirzalil  der  Foi>icbor  «obliestien  sich  dagofjon  d<r 
uräpriiutftit^b  von  Waller  vertretenen  Ansicht  an.  der  zu  Kul^e  di> 
Regeneration  sich  vnllzjeht  dtireh  ein  Auswachsen  der  Axuncy  linder 
des  centralen  Stuniiifes.  Diese  Axencylinder  sprieasen  in  die  jun, 
Narbe,  welche  die  beiden  Knden  des  durchschnittenen  Nerven  vi 
bindet  (Fig.  ^ift).  Dabei  theilt-n  sJcli  die  Axencylinder  nicht  »elt 
in  zwei  «fler  drei  feinere  PaBcm,  welche  Theilung  verständlich  ist. 
wenn  tnati  t^ich  eriniiert,  dass  der  nunnale  Axencylinder  aiiK  za]ilreichen 
feinsten  Fasern  besteht,  welche  durch  eine  homogene  blasse  vcreiiii, 
wei-den  (Kupffer), 

Wenn  sodann  die  Entfernung  zwischen  dem  centralen  iin<l  poriphi 
riscbeti  Nervenstumpf  keine  allxugrmse  ist,  gelangt  wenigstens  ein  gr 
Theii  der  ansspriessenden  Axencylinder  Kn  ilem  iieripherrM-hen  Nert 
stumpfe   und   dringt   in   die   mit  den  DegenemtiunsproihK'ten    g4.'niUl 
Sehwann'schen  Scheiden  und  in  die  Spalten  der  bindegewehigen  L' 
hüllungea  des  peripheren  Nervemtumpfes,  also  in  die  Spjtlti-jtumr 
Endoneurium    nnd    Perineurium    ein.     Diese    Sjialträume    hiet4>n    <: 
wuchernden  .\xeni\v lindem  piStormirte  Bahnen,  welche  sie   bis   2u 
peripherischen   Kiidorganen  leiten.     Sodiinn   bihlen  sieh   tini  dt«   \x< 
cylinder  neue  Markscheiden  inid  die  Jungen   NervenfreM-ni    werdt.>n,  si> 
weit   sie   nicht    bereits   in   Schwann'^chen  v^eheiden  liegen,     tod    di 
Bindegewebe  her  mit  neuen  Schwann'Bchcn  Scheiden  AUsgeBtattet. 

Diese   Anschauung   bezOglich   des    Uegenerationsrorganges 
sich  auf  die  Angaben  waldreicher  sorgftlltiger  Beohachler  stiitzi'n. 
steht  aussenlem  in  hinter  rebpreinstiinniung  mit  der  ThntÄacIie,  dn.-ss  aui 
hei  den  normalen  Entwiekehuigsvorgüngen  die  Axencylinder  itk   lan, 
Forlsütxe  von  l.ianglienxcllen  entttehen.     Endlich   linden    sie    eine 
wi«,««  Be«(Ätigung  in  den  interessanten  Versuchen  von  Vanlair. 
gehuig  es  entkalkte,  aus  Knochen  gefertigte  Höhren  einxuheilen   zwiscfai 
die  beiden  Bnden  eines  darehschnittenen  Nerven.    Die  ausspri 
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Axcncylinder  faiulen  sich  dann  nicht  nur  in  der  Lichtung  der  knüchemen 
Hähre,  sondern  auch  in  den  Haversischen  CanÜlen  derselben  und  in 
SjmlUtn,  welche  Nch  in  der  Röhrenwajid  gel>il(}et  hatten.  Ich  Imbo 
eine  ähnliche  HeoliachtunK  goniKcht.  Nnch  A iii{nitatio»  dcir  Kxtn-ini- 
tüten  spriesscn  aiii^  den  Norvt-nstiinipftn  Axem;ylindi>r  in  das  Niubon- 
gewebu  ein,  weichest  die  Opfnitionswiindi.'  schliusst.  und  hüduD  hier 
zu!««mmc:n  mit  dem  NurbcDgcwi-hc  wulstige  Müssen,  die  sogen.  An- 
putatiunHnt'iiroiDe.  In  einem  Falle  aber  konnte  icb  mich  davon  über- 
zeugen, dass  ein  Bündel  »prieHsender  Asencjlinder  auch  eingedrungen 
war  in  die  neben  dem  Xerven  liegende,  durch  Bindi>gewebsneuhil<)ung 
obhterirle  Arterie.  In  dieser  lieesen  sich  dann  di<^  Axencyliiidi'r  mehr 
iils  i.>ini'ii  Centimel<?r  weit  genau  verfolgen.  Die  Tlmt!*acIio  tics  krüftigvn 
AuMspricsHcn«  der  Axcncylinder  des  centralen  Stumpfe»  durchschnittener 
Nvrv«n  kann  somit  nicht  bestritten  werden.  Fri4ghch  kann  nur  sein,  ob 
nicht  ausserdem  auch  in  dem  degenerirt«u  peripherischen  Theil  durch- 
Bchnittener  Nerven  noch  Gewehseleroenl«  vurhanden  sind,  welche  sich 
gleichzeitig  an  der  Regeneration  betheihgen  können.  Die  Entächeidnng 
dieser  Kruge  füntert  neue  Forschungen  heratLs. 
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111.   Absebiiitt. 
Zusammengesetzte  Erkrankungsformen. 


Zelmtea  Kapitel. 

Orsranerkrankungen  und  Entzündung. 

Die  Krankheiten  d«a  tnenscMiclieti  Korpen  üind  im  AU^oamiofln 
als  Vorgiinge  xu  betrachten,  welche  sich  in  manm(;facheni  Wechsel 
nu.s  den  soebiyn  gc»cliilil(!rti.>n  i^lenirntnren  P>krnukuii^Hl't>rnien,  alo»  aus 
»llgomeinen  und  loculen  KretHlrtuf^nningi-ti  und  »ii^  pmgrcsitivcn  und 
rogri'«8iTen  EmShriingi>«tüningoii  der  Ijrcwebc  /uianttnciiwtxoii.  &t 
nlt  dieti  xowtihl  lur  div  Krkninktiiigvn  di-r  i-inzeliion  Organo  und 
OrgansvBteme.  sk  fiir  die  Allgenu-inerkranWungun. 

I^urKdauernde  KreislaufitöniURen  verlaufen  zuweilen  oline  nach- 
weisbare Störtmgen  der  flewelisernährung.  Ehenso  giebt  es  eine 
Reihe  von  Kniiihnnigsntiininven  der  ricvrehe.  welche  in  manchen 
Fällen  «'«»igt*t<;n>  ohne  nat^hu-c-isbiiri*  Circulatimisstörungen  einher- 
gehen. E»  Mind  dies  iiiunentlirh  regressive  (.iewebsin«.-tanK>rphosen.  In 
dem  MKSsstabe  jedocli,  in  welchem  die  MfUiodo»  der  Forschung  eine 
reiner«  Ausbildung  erfahren,  Kdiränkt  »ich  der  Kreis  jener  Erki-an- 
kungen  ei»,  welcbe  man  als  reine  Formen  i-leuu-ntHrer  Slöningen.  als 
reine  drculationsiftUimnßen  und  als  reine  Emälininj.j-^stiiningen  be- 
xeiehnon  kann.  l>ie  früher  entwickelten,  histomecliaitischen  Beziehungen 
zwischen  (lesch windigkeit,  T>ruek  und  1  )urchtlu3!<menge  des  Blutes  in 
den  Capillarbahnen  einei-seila  und  dem  Verhalten  der  den  KUilstrom 
nmgehenden  Gewebe  anderorseit»  ina.eben  i-s  »»gar  unmittellwir  wiihr- 
scheinlich,  dass  reim-  Bmiihruug>^t<iningen  der  (_iewel)i*  überhaupt 
nicht  TorkiminK'U,  da  diese  immer  die  histomeclianischeh  Beziehungen 
zwischen  dem  Blulstrom  und  den  Geweben  stören.  Ebenso  ist  es  von 
vorneherein  walirscheinlicli,  dass  jede  EreisIaofstJirung  auch  eine  Aeade- 
mng  in  den  EmährungsTerhSltnieeen  der  Gewebe  bedingt.  So  liuige 
indessen  keine  iimfa.<«senderen  Rrfahningen  in  diesen  Riclitungen  vor- 
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Hegon  kiLUi  man  di«  iKTkommliohen  Rintlioiluiigen  Aufreclit  erbalten 
und  unlomclifKlün : 

a)  Binfaclie  OirculationästtiningeD; 

b)  EinTAche  KniührungSHtürungeD ; 

d)  tiL-schwul^tinlicIu-  Neubildungen. 

Die  gc>rbwulHUU)nliclien  Neubildungen  bi^^Hrfen  «iner  beBonderco 
B«H]>r«chiing .  du  sie  sich  .ils  tii-woIiHni-uliildungfii  obtnkterisiren, 
wt'lclu"  innerhalb  gowisstr  Or-id;'.'»  wtiiig!»tvii.>  tiutoiiom,  uniibbüngig 
Bind  vun  dun  Gesetzen,  denen  dtT  MutU-rbudou  unU'ralcbt.  Wns  ttuui 
aber  als  Gotzilndnng  bezeichnet  hat,  sind  wesenllicb,  wenn  uacli  nicbt 
ausuichliesüticb  jene  zusnmmengesetEten  Erl^rankungsformen  der  Organe, 
die  sieb  iiii^  OinndiitinnsHliiningen  und  Ernäliruuffi^türunjfen  auf' 
biitien. 

El  liiil  die  Ifclire  von  den  EnUllodungen  eine  so  grosse  Bedeu 
lung  in  der  Putbologte  orl&ngt,  da^  eine  eingehendere  Ketmchtun 
dentulben  hier  nicbt  vunuieden  wurden  kann. 

Die  Lobre  von  der  Entzündung  führt  zurück  auf  die  rÖmiKuhca 
Scbriftstellpr  Aulas  f'ornelius  Celsus  (30  v.  Chr.  bis  50  n.  Chr.) 
und  Claudius  Oalenus  (lltl  bis  201  n.  Chr.).  Tun  ihnen  rUhri 
die  Aiil'slnlhing  der  vier  Cardinnlsymptnme  der  Entzündung  her,  c  a  1  o  r, 
Krhitxuug,  rubor,  Kiithun((,  tu  iiior,  Anschwellung,  dolor,  Schiiiei 

Uio  Enlxüiidung  beginnt  uacb  Galen  mit  der Krhitsuag,  calor 
diese  hut  sudanu  viu  ZuMtriiuieu  der  KOq>erKiift«  (Affluxiis,  Rhunnt 
&5:'J{La)  xur  Folge,  welche  «ich  aU  nibor   und   tuuior  UuMert    und    den 
Schmer/,  dolor,   emeugt.     In  spUtei-er  Zeil  kum   als    riinfle«  Oardimü- 
Hyni|ilom    che    functio   laesa,    die   durch   die   Entj:iiudimg    Iiewirkl 
Fiinctionftatorung  hinzu. 

Diese  vier  oder  fUnf  Cardinalsyniplonie  der  Entzündung  kehren 
grosser  Hegi-liiiüssigkeit  wieder  bei  gewissen  in  Polge  tou  Verletzung 
und  liifi-i-liiineii  eintrcli^uilen  Vercitorungen  der  obwflilfhlirb  tjolegenea 
Wijiebtlicilc  und  der  Hiiul.  Hier  «iliien  lirMitlie  und  Wirkuii};  khtr  zu 
lie^ieii.  Mnn  glaubte  daher  borechligt  xu  »ein,  die  bezüglich  der  £nl- 
xiindun;^  der  Hautxlecken  gewonnene,  anscheinend  zuvertiUsiff  b^rttn- 
dete  ErkenntnisH  auf  deu  Weg«  der  Analogie  auch  auf  das  Qebtet 
der  ioniiren  Erkrankungen  zu  übertragen.  Diese  wunlon  zum  grüs«t«n 
Theile  al8  Entzündungen  erkIHrt.  f!in  tieferes  V'erständnisH  der  £r- 
krHnkiin;^vorgAnge  wurdi-  <hibei  allerrlings  nicht  erzielt.  Wohl  über 
verlor  durch  die  wiederholten  Analugicsehlüsvte  iler  Begritl'  der  lapt- 
Kiliidung  M>iue  ursprünghehe ,  durch  <Iie  vier  CardiuitUy uiptomv  go- 
gebone ,  beDtiuimtero  Bedeutung.  Man  nmsste  :(uer8t  zugeben .  dam 
eines  oder  das  andere  Cardinalsym|)toin  fehlen  könne ,  ■^fhlinaslich. 
s))rach  man  selbst  dann  noch  von  Entzündung,  wenn  keines  der  n 
oder  fünf  Cardinalsyinptome  niebr  vorlag. 

Fa   war  dies   eine  Folge   der   l'nklarhoit,   welche   der    Becrifls- 
bestimniung  Aca  Wort«s  Entzündung  anhaftet.     E»  fehlte  daher 
nicht  IUI  Versuchen,  (lii'«e  Cnklurheit  zu  beseitigen,  indem   m«u 
Itemüht^-,  daü  Wewn  duK  Eutziindungitvurguuge«  nacli  der  aiiutorai 
Seil''  hin  genauer  feützustelleu.     8uehliche  Bodeutuug  gßwaniiuu 
Venuche  indessen  emt  mit   dciu  Auftreten   von   Hernsanti    Boe 
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liitHT«  (l(>ti8— )7:t8).  KUr  ilin  war  du-  Knl/üiidmi);  gegelte»  in  einer 
Stockung,  eiiium  StilUliuule  (hu  Blut4>M  im  Entxün(lungsgcbiot,  aUo  in 
oiiior  ÜircuIatiuDitslöriiiig,  ili«  wir  liciik- Sinai«  iil-iiiii<ii  würden, 
Ulli!  iij  den  weiteren  Fulgeii  dieser  Stusis.  Deu  Lelireii  von  Bu*r- 
liauTe  sclilotiseu  sich  tue  Tlieorieen  vonMiigeudie  iind  Puiseuille, 
r'ruveilhier,  Eisen  mann  und  Brücke  und  von  Henle  au.  welche 
üäuimtlieli  (ins  Ziel  hatten,  da^  Zustundekommen  der  Stiise  und  damit 
di(S  \Veft«n  dvr  Hntziiitdung  zu  erkllirtin.  Diese  Tlieorleen  Hüllen  hier 
nicht  gcDNuer  erörtert  w«i-den,  weil  sie  zum  Theil  auf  unbewiesenen 
Vuraiusntxiingen ,  xuiii  Thoil  :tnf  iihj^vicalischcn  Irrthiimcrn  beruhten. 
Xwiii  ittt  XU  bemerken,  diiss  man  mit  der  AnnahnK;  nincr  Stssc  weder 
die  OinlinalsymptoUK^  der  Kutxütidung  der  uberHücldtcli  gelefjeiien 
K'irpertlieile  noch  nueli  die  rielen  aaderen,  als  Ent^ilndtmgen  beüeieli- 
neten  Erkrankungen  der  inneren  Organe  ku  deuten  im  Staude  i§t. 

R.  Vircbow  war  der  er»te,  welcher  diese  Schwierigkeiten  in 
vollem  Umfange  würdigte,  und  datier  die  Auf  merk  sitnikeit  nnf  daa  Ver- 
halten der  die  BliitgeflUse  umgebenden  Geweb«  richti-te.  Er  be- 
Iroctiletv  die  Ent^üiiiIuDg  nh  Eutgi-  eint-?^  Reize»,  welclu'r  auf  die 
Ucwebfexellen  einwirkt  und  dicise  in  nutritiver,  formativer  nnd  functio* 
neller  Beziehung  zu  abnormen  Leistungen  anregt.  Pabei  ütellte  er 
Helbstrerständhcu  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Oirculationnttirungen 
keinaswegti  in  Abrede,  es  wie:«  ihnen  jedoch  bei  der  Entrundung  eine 
untergeordnet*:'  Bedeutung  /u,  indem  er  sie  als  Kolgen  der  in  den  Ge- 
webon  sidi  irollziehonden  SUirungen  hetrnchlute.  Niimetitlirli  die  Kiter- 
liildung,  welche  jederzeit  ul^  der  liüclisle  Griid  il«r  Entzündung  ange- 
fluhcn  wui'de.  noüü  oiebt  vom  Blute  ausgehen,  M>nilei'n  von  dun  lixoi) 
Nullen  der  Gewebe.  DieHe  erzeugen,  indem  sie  sich  auf  dem  Wege 
der  Zelltheilung  vermehren,  die  Eilerzellcn.  Aui<sei-deu  betraebtete 
R.  Vircbow  viele  albuminiwe  nnd  fettige  Trübungen  <lea  Zellproto- 
)dn!>ma  und  manche  Geuebsneubildiingeii  aU  ent/UiidlicIni  \'eriinderungen, 
indem  er  sie  uU  Folgen  localer  Keixeinwirkungen  t-rklürte. 

R.  Virchow  bat  durch  »ein  Auftreten  ein  genaue»  Studium  der 
jtalJiolügiitchen  Structurreritnderungeii  der  Gewebe  venuilas»t.  Seine 
.\rbei1en  haben  die  )>at hol ogi sehe  Gewebdobre  begründet  und  die  piitbo- 
lu^ische  Anabuiiiie  einer  durchgreironden  Reform  untgegcngefübrt.  Eine 
scharfe  Definition  der  Entzündung  gab  er  jedoch  nicht  und  konnte 
ue  auch  nicht  geben,  da  nach  seinen  Anschauungen  die  entzündlichen 
und  die  nicht  entzündlichen  patbologiücben  VorgiUige  unter  »ich  und 
iegenQber  dem  normalen  Geschehe»  keine  iscliarfen  Grenzen  aufweisen, 
idern  im  Wi^^untlichen  nadi  denitelbun  Gesetzen  «ich  vollziehen. 

Ein  wesentlicher  Puuki  der  Entziindungslelire  von  R.  Vircbow, 
die  Bildung  der  Eiterzollen  au»  den  tiien  Zellen  der  Gewebe,  war  au» 
unrichtig  gedeuteten  Beobachtungen  erschlossen.  Als  daher  duivli 
V.  Recklinghnusen  die  wandernden  Zellen  iin  Biudegcwebe  bekannt 
wurden,  und  als  Cohnheim  die  .^uitwiuidening  derselben  aus  den 
Blutgefässen  beobachtete  und  damit  die  Quelle  dej  Eiterung  auffand, 
konnte  ein  Umtichwung  nicht  ausbleiben  und  wiederum  wurde  eine 
Iiicale  Circulation»>>tiirung  hIk  das  wescntltcho  Ivennzeichen  der 
Entzündung  erklärt.  An  die  Stellu  der  Stusu  war  nun  aber  die  Aus- 
wanderung der  weissen  Blutkürper  getreten.  Oo h n  h e i n  erklärte 
diese  als  Folge  einer  Alteratiou  der  Cftpillar  wand,  welche  dem- 
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gt'iiiiUs  ()io  piitnSrc  uihI  wPriL-ntlic)io  onUÜndliclie  Verfimleruiig   diu*- 
stoIKm  51)11. 

Auch  dit^üv  'L'liL^üi'ie  hat  nach  iinlttiiglicli  durchschlsKcndeti  Kr* 
folgen  sich  nicht  haiton  lassen,  nachdem  die  UnterenclinnKen  von 
Biitscbli,  Auerbach,  Flomining,  .1.  Arnold  u.  A.  die  Mittel  an 
die  Hand  t^abon  zu  dem  Xaehwoit-e  progrcs-iivnr  M«Uimoq)linNen  au 
den  fixten  Zlellen  der  fiewebe.  Der  Xaoliwei*  lifi-  /elllhoilnnft.  wülcJien 
R.  Virohgw  »chuldig  geWiebm  war.  wunle  bt-i  »ui^o».  entzündlich«» 
Vorglingen  in  »infiu>»ii'ndi!r  Weis«  gcöilirt.  Ausscnlem  zeigt«  o»  sich.  | 
(Httia  finc  geringe  Verlan  g«iimung  den  Blutstrome«  in  Capillaron  und 
Voneii   unter  eilten   Uinslüitilcii   zur  Aiisuanderung  Vemnliiitsiinf;    ^ibt. 

ItechüL't  man  Kinm,  dwss  die  meisten  rirculalioiisstÖninRen  bei 
längerer  Dauer  eine  Altoratioii  der  ('a|iillarwani)  im  Sinne  von  C'dIiu- 
beim,  also  eine  Vennehi'ung  der  [liirchtiistiigkoit  der  C'n])ilLarv>'fuid  zaf 
Folge  haben,  wie  oben  bei  Bctmcbtung  dvr  OiiT«lfttion»»tnningon  im' 
Rinv.elnen  nnchgi^wic^i^ru  wiinic,  äu  erscheint  die  EntxtindungsU-lirv  von 
C'obnheiin  unhaltbar. 

Wenn  man   den  Begriff  der  Entrundung    in  der  Patholugie  auf^ 
reolit  tirhiilten  will,  mu§s  man  die  Entzündung  beliehnen  als  eini 
lucalu  Erkrankung,  welche  sieh   zusammensetzt   aittt    dei 
Erscheinungen  der  Circulationsstärang  und  ans  den  Kr- 
ttcbeinungen    <ler    (trogressiren    und    regressiTeii    Meta^ 
morphnae  der  Gewebe. 

Ich  Iiahe  diese*  Ergekniss  in  einer  liel<!g(.'nhcil«!(clM-if\    misnihr 
lictier  entwickelt.     Doch  konnte  ich  dabei  zugleich  auj*  die  Schwiorigd 
kciit  hiuwoispu,  dass   iii  diesem  Falle   nahezu  alle  Organerkmnkunf^r 
als  Bntxtindnngen  zu  deuten  wiU'en.     Thateächlich  ist  dies  auch    vie\\ 
fach    geschehen;   es   giebt   wenige'  Organerkrankungen,   die    nicht   al 
P>ttziindiingen   bezeichnet   worden   sinci.      Ka   ist    somit    die    AuRssgoj 
dieser  odt-r  jener  Vorgang  sei  ein«  F^itüündtnig,  nur  von  geringem  sacli^ 
liclit'm   W'ertb ,   da  damit   nur   cin/.irlnc   wonige   andere  Brknuik ungt 
nni«gei<><'lili'jai^en  werden.     E»  wird  damit  nicht   viel  mehr  ausf^esitgt   nl 
mit  der  Behauptung:  dieser  Vorgang  ist  eine  Erkrankung.    Aus«er«li-i 
zeigt   es   sich,   dass   die  Ent/.iindunpslelire   sofort   in  den  nintcrf^nni^ 
tritt,  sowie  der  Fortschritt  der  ErkenntniHs  den  tlmlsitchlicbeii    Ütit.lc 
giüchen  Zusammenhang  der  Krscheinnngen  aufdeckt. 

Uie   trübe   Schwellung    und  Verfettung   der   Lelier,   der   Niereo^ 
de«  Herztleisdie«,  welche  »ich  i»i  Verlaufe  vieler  itcutcr  und  chronischer 
Infectionen  und  Intoxicationon  ciiiHtellt.    wird    nur  auA  dem    Oniadäy 
neuerdings  nicht  mehr  ak  eine  Entzündung  bezeichnet,    wuil    ^^    ai^^| 
herausgestellt  hat,  das«  diese  Vorginge  Foltren  einer  alluL'nieinfii  SuitT-     ' 
wooWtstörung  sind.     Viele  Formen   der   chronischen  Ent/.tindutig   dt 
RllekenniarkeH  wimlen  zur  Htrangsklerose,  sowie  ihre  Beziehungen 
primären  Fonctinnsstilningen  und  Ati-nphieen  der  hingen  Xe-rvcnliahnc 
dieses  Organes  sich  nacltwei.sen  liessen.     Die  Entzündung  der  itmt 
Arterienliaut,  die  EndjirterÜti*  chronica  nodosa  «ive  deformann    ergiebt' 
sich  als  eine  einfitche   F<ilge  der    durch    paitsit"'  Dehnung    der    Oeflbis^ 
wand    bewirkten    Störung   der    bis to mechanischen   Beziehungen,    wolc 
zwischen  der  äti-umgßscli  windigkeit  des  Bluter  und  der  ErniUiTUng 
(lelXsswand  bc8t«b^. 

Die  Entxündnngslehre  ist  der  erste,  in  gr«is6«wn]  Mas8StK)»e 
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gebtullte  Versuch,  die  &krimkun!iiivuri;ä]iKc  äut'dftH  Oaitsulgt.'e^tjc  zurlick- 
zufUhren  und  iu  doui  nianiiigialtiKei]  Weolis«!  dor  krnnkliaflea  Ei"- 
Hcheinungen  Ursache  und  Wirkung  zu  unterscheiden. 

Die  Ktioloptwlip  Foi-schunR  iinsi^ier  Tage  ist  jedoch  berufen,  die  Ent- 
xiindung^lt<lirv  nlixtiliiaon  und  durch  vollkoniiiK-nere  Krkenntniiuic  xu  er- 
)(«txt>».  Diu  nussvriii  Knuikhcitetursnclien,  div  Traumeii,  die  [ntoxt- 
catioDon  und  die  Infectionco  «ind  bcmt»  i»  B«Kiohung  iiuf  ihro  FoI^ad 
verlialtnissmiünig  genauer  uatcrtucht-  Dio  Prüfung  der  inneren  Krank- 
luitsur&achen  bietet  grössere  ScliwierigkeiU'ii,  docli  zeigt  ilie  Patho- 
logie des  Rückenmarkes  und  diejenige  iles  (JetasBsyHtenis  bereits  etwas 
mehr  als  die  i-r?<ten  Erfolge.  Ich  habe  dalier  in  der  erwiihnten  Ge- 
legi^nheitoHohrift  den  Vorschlag  gemacht,  den  HegritT  der  Enl^.nmhuig 
volUtiindig  fiillcn  üu  lassen.  Dabei  gab  icli  würthcli  folgende 
QrQnd«   an: 

1.  Es  ist  auBsichbiloe,  eine  ßinigung  über  die  Detitiiticn  der  Ent- 
zündung za  erxielen,  und  eine  solche  Einigung  ist  erforderlich,  wenn 
dl«'  t^txflndungslehre  eine  der  Grundlagen  der  Pathnlngie  abgeben  soll. 

2.  Der  BcgriiT  der  Entziindting  i^l  unter  allen  Uniständen  ein  so 
allgomt.'tnur  und  unbesliunuUrr,  dasn  er  nahezu  mit  dem  BvgrilTu  der 
locaten  Erkrankung  /usiimmenfUlit ,  und  daher  in  der  Regd  eine 
sachliclie  Bedeutung  entbehrt. 

:t.  Die  Eut^ciindtmgslehre  fCUn't  in  die  Auffassung  zahlreiclier 
Erkrnnkungi'tn  Momontn  «in,  welche  nur  auf  dem  Wege  wiederholter 
Aii:iliigie»cblüiwe  gewonnen  werden,  »bor  niehl  direct  au;^  der  Beob- 
nditung  sich  ergeben. 

Seit  ich  diese  Siit/e  «um  ersten  Male  niederschrieb,  habe  ich  in 
Erfahrung  gebracht,  duss  früher  schon  Andral  mit  dem  Vorschlage 
her  vorgetreten  ist,  den  Hntziindtmg»b(>griHf  fallen  xu  lassen,  weil  er 
gUubtc,  dusM  durch  deni^elben  „<lie  mediciDioche  Sprache  unbeMtimmt 
und  verwirrt*  werde.  Ln  diiiter  Uebercinstimmung  der  Meinungen 
diirf  man  wohl  nur  eine  Verstärkung  derselben  erblicken.  Auch  haben  die 
inzwischen  erfolgten  Aeusseruugen  anderer  Fonicher  das  Gewicht  der 
TOa  mir  gegebenen  Gründe  nur  erhöht. 

In  erster  Linie  erwälme  ich  Neumanu.  Er  giebt  xiinächst  zu: 
,68  ist  nicht  gelungen,  irgend  einen  Vorgang  namhaft  2U  nmchen, 
»welcher  bei  allen  Entzündungen  eonslant  zu  beobiiehten  wfire,  und 
„ander eraei tu  linden  sie)»  alle  bei  der  Entxtinduiig  Iku' vortretenden 
.Erscheinungen  in  linderen  Fällen,  welche  iillgemeinem  Urtheil  uftcli 
„mit  <]cr  Entzündung  nichU  zu  tlitin  Imbeii."  Ich  verioichne  die»v 
Aeu»«erung  di'«  hervorragenden  Konifrsberger  putbologiKchen  Aniitomen 
nicht  ohne  die  grtisste  Befriedigung.  Um  jedoch  den  Entzündung«- 
begriff  demungeaditet  aufrechtzuerhalten,  stellt  Neumann  eine  neue 
Entüündungstheorie  auf,  welche  das  3^weckmüssigkeiU|)rinci|i  nur  Basis 
den  EntzUndungsbi-grilTes  mmdit,  K,t  gelangt  dabei  hinsichtlich  der 
Frage  nach  einer  Delinition  <leN  Ent^cMudung^bvgnffeK  zu  dem  Krgeb- 
niitse:  ^ih»s  wir  unter  dicM>r  Bezeitrhnnng  diejenige  Keihe  von  Er- 
„scheinungen  znskmmenxufaiwen  haben .  welche  sich  nach  primitrcn 
„tieweb^lüsionun  (Laesio  eontinai  oder  Xekrose)  local  «ntwickeln  und 
„die  Heilung  diesur  Lasionen  bezwecken. " 

Diese,  sich  an  PflDger's  Lehre  Ton  der  teleologischen  Mechanik 
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der  in euscli liehen  Natur  aii^chlietisende  Auffassung  des  Kntz[ütdung8^ 
b(tgrifr<>ä  wird  in  ülinliclit-r  Weis«.'  auch  von  Leber  rertreteii ,  und 
ist  dittsclbi'  tiicincH  Kraclitt-iis  ki'inettwvga  so  luiclit  angreiDukr,  wie 
K  ZiegUr  sich  vui-ntultt.  Mir  pi-rsüiilich  irtll  dax  Titalietisuhe  Eli*- 
ment,  w<>Ic1m^  in  dcrhotheii  t-nUialtuii  ist,  niclit  zusageu.  Doch  kaiiti 
man  in  diesem  Punktf  verschiedoDer  Ansicht  sein.  Wichtiger  scboinl 
es  mir  darauf  liinKUweitien,  dass  in  vielen  Füllen  unz weifet bafter  t^n 
xQnduni;  die  Laeaio  coiitinui  oder  Nekrose  nicht  nachgewie&eu  ist. 

Man  findet  daher,  das»  sich  innwinclien  auch  noch  andere  Aa 
8oliauiingcnOoltiin^/.uorni)gon  stichtcii.  K.  Roser  hat  den  EnUtUnclunga 
liogrifT  (laditrch  xa   ruttc-n    venucht,    da«8   er  dii3  Aetiologie    in    den 
VordtTf^ruiid  stt-llki  und  .die  atif  lufi-clion  durch  Mikmorgunistiii-'n  ht— 
ruhenden   iloctihfii)  ProL-üüS«*    aiitischlie^slich   xiir   Ent^ündun^    reclinet. 
Er    filwrsieht    dabei    oifenliar ,    daui    die   luade    Wirkung    infectiä«er, 
toxischer  und   traumntiacher   Krankheitsursachen   weitgehende     Ucbur- 
einatiminungen  darbieten,  dass  so^ar  ein  beträchtlicher  Theil  der  «cliäd- 
lichen    Wirkungen   der    Bucterieii   den    giftigen   StwlfwiThtu-lpruiIucl^^n 
d«r8elben  );ugv;^<rhriebcn  norden  mu».s.    Wenn  man  jeih>i:h  die  Definition 
KoBer's  didiin  erweitern  wullte.   das«   man   die  auf  Traumen,    Intoxi- 
catioucn  undlufectjonen  beruhenden  Localerkrankungoii  aU  Bntxilndungen 
beieichnete,  so  würde  mau  mtnächst  mit  K.  Roser  selbst  in    Widor* 
Bpruch  gemthen,  da  er  den  Heil ungs Vorgang  nach  einfachem   l^miinia 
von   der   Eiitültndung   trennen    will.     Kr   folgt    darin   d<>m   n«^-ui*rdings 
herrorgetretcneu  Küstrcben.    Keg«neration  und  Knt/.umiung    /.ii    uiit«r 
»cbeiden,  ein  Beslreben,  wtilclnr«  ich  diirchan«  unteritütxcn  möchte,   »i 
inttiner  Ansicht  nach  durch  eine  solche  unnl^tiüche  Methode  in  der  H«g' 
neue  Gmichttipunkte   gewonneu    werden.     Ich   Imbe   mich  daher   nach 
wohl    gohiitet,    die    IraumatiNcheii ,     toxischen    und    infectifiseil  .  Local- 
vrkraukungen  oluie  Weiteres  als  I<^itz(induu^   zu  bezeidincn       Sie   ge- 
hören  ziusammeo    bei   <ler    Itetraclitung   der  Krankheitsatiulogje,    nuui 
kann  ihnen   mit  Neumann  und   Leber  den  Zueck  der   Heilung    xu> 
schreiben.     Hütte  ich  sie  einfach  als  Kntxilnduiig  bexeichneU  »o   wiirdft^J 
ich  eine  neue  KntüUnilung^Üieoric  itufgebtellt  haben,  der  noch  iiiitncha^| 
Mängel  ongcrecbuet  werden  künuteii.    Neu  aber  wäre  diese  Tliporie  nn-^ 
geachtet  de»  Umstandeif.  dussdie  luciden  Wirkuuf;cn  von  Tntum(fii,  G^it^en 
und   Infectiuuen    vi<?lfaeb   aU   Pai-adignton   der  Entzündung   auffjestoUt 
wurden,  durch  die  Beschränkung.     Denn  man  hat  noch  vielo  nmi 
Dinge  als  Entzündungen  beüeicbnet. 

Es   würde   hioh  jedoelt   diese   Theorie   in   gewissem    Grade 

i'enigen  nähern,  welche  inüwischen  von  Klub»  aitfgest^-lll  wuitlu.  Di, 
letrachti^^t  die  ECnfacündung  uU  nfine  über  d-i«  zur  Restit^ition  frl'nrder- 
liche  Maas  hinauHgcbendu  Steigerung  der  n-acliveu  Vorgänge^,  welch« 
der  Einwirkung  äusserer  schSdiguiider  Einwirkungen  folgen.  Oi«  Be- 
sohrünkung  ist  hier  ein»  noch  aiisgiehiRere .  ausserdem  verinisst  nuui 
eine  scharfe  A[>grenxung  des  Begriffes. 

E.  Ziegler  hat  endlieh,  gleichfalls  in  einer  Gelegenheitn.'^bnft, 
die  Pi-age  anfgrnommen  und  gelangt  /.ii  di>in  Krgebnin,  ibuss  lüo  Knl- 
xünclung  <-ine  mit  ]i.'ithohigisi;bun  Kx-.uditti"ncn  lui»  den  Bliu^eßtsMO 
rerbundcne  örtliche  GewelMdeguneruliun  sei,  Bei  vielen  Eut/Utiduoi«) 
knnii  nuui  itolclut  Befunde  erbebou ,  in  anderen  Fällen  jeUodi  därfl« 
der  Naeitwuis  der  Degeneration  aelir  schwer  fallen.    Auch  niinini  ili 
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keineüweges  cini;  der  iCxüUilution  i;<Kirdüiirti-'  Stellung  ein,  Aetict  man 
die  HoiTilmut  de»  Augos  durch  Berlihiung  mit  (>inetn  HöUensteinstifl, 
so  ist  die  Degeneration  oder  Xekrose  Folge  der  ttiftwirknng  und  Ursache 
d«r  Kegnnenition.  Ausserdem  tritt  «im-  reactive  < Hrculatioii&atJirung, 
Auflvanderung  und  K^:sud»tion  in  ilc-n  HrnälirungsgeßisseD ,  aUo  ain 
Cumi'ialmiicle  tiin,  widclie  /.um  TlidU-  wi^'nigHtentü  gUtichrolls  Folge  der 
Murtilicinmg  der  centntk-n  Theilv  der  UuniLsut  hs%.  Der  Qoweb«* 
jwrfall  orbch<:-int  duLi'i  aU  L!r»aelii;  der  CircuIationssUirung.  Das  Gebiflt 
der  EntxUmhingslehre  ht  jetloch  ein  selir  ausgedelmte^ ,  so  dass  nun 
viele  FäIIp  namhaft  inachen  kann,  bei  denen  nnigekehri  die  Cirtfu- 
lationsstörung  l'rtiaclie  de>  Geweljswrriillei  ist.  Die  älteren  Aerzle 
würden  gesagt  haben,  der  Aetzschorf  int  dus  Irritjinientuni,  welclies  die 
Irritatio  und  InHammatio  hervorruft.  DieHv  aber  ist  in  anderen  FiillaD 
wiederum  ürsai-hi;  der  Nekrose,  indem  «ie  den  Charaklur  einer  nukro* 
ti'iirendcn  Ent/.ündung  unnimmt. 

Dieser  Verlauf  der  Erörterung  spricht  deutlich  genug  dafür,  daitit 
eine  Einigung  üWr  den  Entütindungsbegrifl'  nicht  in  Aussicht  steht. 
Auch  hat  dieser  einen  grossen  TheU  seiner  Ite^ieiitung  verloren,  nacb- 
di-Di  e«  sich  <>rgehen  hat,  dass  dasjenige  Oardinalsymjttoni.  der  Oalor, 
von  deiu  er  den  Naiufti  tritgt,  jedenfalls  nur  in  wenigen  Füllen  auf 
eine  Vennehning  der  örtlichen  Wiirmepratluetion  .-.chlicH^on  Iäs.ti,  Di« 
T«ui|>craturtTliiihiing  i'ini-*  Enl^iindungtgeljictc-s  ist.  wie  bi-rcit«  Hiinler 
erkaunte,  Turzugsneibt'  Folge  eiucs  rciddichcren  Jl^nslruineiis  wariuun 
Blutes.  Der  Nachweis  einer  Vermolirung  der  örtlichen  Würinohilduiig 
im  EntJiümlunpsgehiete  ist«  ungeachtet  aller  Anstrengungen,  nicht  oder 
höchstens  für  einsielne  Fülle  gelungen.  Dieses  scheint  mir  in  wenigen 
Worten  das  Krgebniss  der  langen  und  mühevollen  Versiiehsreihon  Ton 
Breschet  und  Bcciiuen^I.  v.  Bürens[trnng.  U.  JSinunermnnn, 
O.  Weher,  Billrolh  und  Hufschtnidt,  Schröder,  Jacobson  und 
Sernhardt  Laudieii,  Schneider,  Mosvugeil  und  Anderer  zu  sein. 

Die  Wanne  des  EnteQmlungtihcrdessluinmt,  wie  bereits  U.  Virchow 
Busltihrte,  aus  zwei  (^uelh'ii.  Ein  Tlieil  der  Wärme  wird  durch  da» 
warme  Blut  dem  Kutzümlungherde  ^ngeftlhrt.  ein  anderer  Theil  der 
Wiirnie  wird  durch  ilie  Stofl'weclwelvwgjinge  im  EntzlUidiingHberde 
gebildet.  Ebenso  kann  num  tlemAelbcn  KorM-her  durchaus  zusitnimen, 
wenn  er  vermuthet,  ihiH»  die  localoTempenitui'steigerung,  welche  durch  ein 
reichlichci-es  Ztwtrümen  von  wiu'mem  Blute  zu  Stjindc  kümmt.  die  loudcn 
St^jlTwcch  sei  Vorgänge  und  damit  (he  locale  Wünneproduclioii  steigern 
kann.  Doch  fehlt  der  Xachneitt  dMlur.  daws  dies  immer  geschieht  und 
es  erscheint  durchaus  nicht  unwahrsclieinlich,  das«  in  manchen  Fallen 
die  lucalen  Störungen  die  Wäi-meprod  uction  herabsetzen.  Die  als  Ent- 
zündungen he/inohneten  V'orgÄnge  sind  so  verschiedenartige,  dass  mit 
solchen  Möglichkeiten  durcltaui^  gerechnet  wenlen  niuas.  Man  darf 
sieh  durch  die  höhere  Tempenitiir  i-ini.'!*  ent/lindet^^'n  Theiles  nicht 
täui^cheii  hisHen,  Die  durch  das  HInt  bewirkte  Steigerung  der  Wünne- 
znfnhr  ist  sehr  wolil  im  Stamle.  den  Ausfall  ku  decken,  der  durcli  rer- 
ininderte  Wärmeproductioii  entsteht. 

Bei  dieser  Sachlage  muss  es  Jedermann  Überlassen  bleiben,  seine 
eigene  Meinung  über  die  Entüflndungslehre  tm  vertreten.  Meiner 
Meinung  nach  (irüngtriie  ganze  natttrtvUsi-nBchaftliche  Riclitung,  welche 
die  Meclicin    gewonnen    hat,    xu    einem    Aufgeben    die.ser   Lehre.     Es 
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äussert  stell  diets  iii  eleu  Bcstrebung^u,  ilvn  thitzändungsbt'Krilf  cinzu 
schränken  (R.  RoGer,  R.  X\eg\er)  und  in  der  Thabuiche,  dujss  bald 
der  eine,  bnld  der  andere  |iAth<dfl^srhf  Vorganft,  dfr  frQber  als  eine 
wohlchAraktitrisirte  Knt^tlndiing  galt,   nndere  Deutun^^r-n  ündi'l.      Kine 
|d<*tzlic)K>  X^njwUlzung  Ut  jednch   niclit  /n  erwarton,  und  stdl  ittn^b  bii* 
nicht  versucht  wt-rdcii.     Erst,  die  Zukunft   wird  in  dieser  Knigo  i-ino 
Enteclieiduug  bringen  in  dem  Massotabi-,  als  tlie  Ktiolo^sclie  Forscliung 
den  ZuKitmmeDbani;  der  Krscboinungen  uiifdeckt  und  die  Wntchieden- 
heilen    der    patho logischen    A'orgänRe    klarlo)^.      Heute    bereits     gie 
sich  Niemand  mehr  x-nfricden  mit  der  Erküinini;.  dieses  oder  jenes  sfi 
eine  KntzJIndting.      Ikliin   i^it   riitlmehr   Iiestr«-Iit,    die   mechanische   timl 
cheniiHrhe    8eitu    der   Vorgfütge    in    den   Gi?u'ei>bn,    Orgiuten     und 
Ge^nmmtorguni^inuK  /u  verfolgen.    Dabei  ergeben  »ich  Rrfuhningt^n  n 
Prägen  in  so  reicher  Zahl,  dkm  «ip  in  einer  einheitliclien  Knt7.nn<]iin 
lehre  niclit  mehr  Platx  Hnden. 


E«  sind  im  ^'esentliolieit  die  zusamiiieugesetEten  ErkrankuDgi^ 
formen  der  Organe,  welche  man,  nnhezu  ohne  Ausnahme,  als  E^l 
xUndungen  bezeichnet  hat.  Terminologisch  gelangt  dies  7iiin  Ai 
drucke,  indem  man  an  den  Stjimm  de»  grtcclit«chen  NamenAili^s  Orgn 
die  Kndjiiihe  itis  iinhiiiigt.  So  Uczeidmot  lirit-pii'Nwcise  Nephritis  ein^ 
Nieninent^iindu?ig  und  Hepatitis  eine  Lebereutiiiindinig.  l>i_-r  Hepriff' 
der  Entzündung  ist  indes^u  ein  so  nnbeslimniter,  iht»  man  Hi^pntiti» 
ebeiiKonohl  als  Lebererkranliung  und  Nephritis  als  Nierenerkrnnkiing 
übersetzen  kann,  ohne  dass  die  Aussage  dabei  sachlich  wesentlK-b 
weniger  hedeutete.  Hepatitis  ist  Leherentzilndunp.  allein  die  Ijchfrenl- 
zündungen  wci-ien  sn  durchgreifendi'  rntiTscbiede  auf,  dasa  man  ein 
erlÄuterndei«  Beiwort  xiifilgeii  nius«.  um  mit  tlcni  Worte  «jino  Voi 
Mellung  verbinden  xu  können.  (Jcsclüvht  dies,  so  kann  Henattt 
purulentn  ebensowohl  als  eiterige  Bntxündung  der  Leber,  wie  a 
eiterige  Erkrankung  dieses  Organs  Übersetzt  vrcrden.  Der  Sinn  bloit 
derselbe.  Bei  genauer  ond  unTomingenommener  Prüfung  -wirtl 
auch  in  allen  anderen  vorkommenden  Fiillen  zu  denj  gleichen  Krgebniii 
gelangen. 

Heimeiltet  man  nunmehr  in  nilgemeinen  ITmmsen  die  Erkrank  nngei 
der  Organe,  vo  ist  man,  wie  hereitit  früher  erwühnt,  im  Stande,  goM'is 
einfache  Erkntiikung^forinen,   cinfiudie   Oirculationsstörnngen ,  einfarh* 
Alr'ipbiei-n  und  Hvpcrtrophioen,  i^owii;  «infarlu;  regresRivi-  ^Felamorpliosf ol 
abzuspalten.     Es  Ideiben  sodann  die  ]!ii«ainmongc«elzten  Erkrankungs-I 
formen  oder  Entzündungen  übrig.    Auch  diese  gestAtlen  weitere  IJnter-f 
abtheilungen ,  je   nachdem    bei   den   zusammengesetzten   Ki'krankunge 
das  ein«  oder  da-i  andere  Gewehselemetit  primär  oder  doch  Torwie^endl 
erkrankt. 

Bei  den  drüsigen  Organen  und   heim  Herten  untersdiutdet 
man  int^rstlüplle  mul  parenchymatiSse  Erkranktingen.    Die  intersiitiellen 
Erkrankungen  uri<i  Entrundungen   siml   sitlidir.-.    welche   vorwiegeod 
dem  bindegewebigen  (Jeriiste  der  Organe  ablaufen,  acut  «U  Äbec« 
und  Vereiterung,  chronisch  als  Schwielen-  oder  Xarbenbildung. 
gegen  bezeichnet  der  Ausdruck  parenchymato-^p  Erkruikung  oder  Eni« 
zOndimg  eine  vorwiegende  oder  |>rimKre  Betheilignng  derjenigen  Organi 
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uleiuet)lt>,  welctie  Trüger  ein«r  biiocitibcbeii ,  vlii'uiiscliea  Fuuctioa  sind. 
Ks  sind  dies,  wie  früher  erürtert,  die  Bogen,  imrein-lijmtHldenden  Zellun. 
div  DrilseitzeUt>n  und  Muskelfasern.  iJtain  tiucli  letzteren  kommt  ein« 
spocüische  choinisclie  Function  zu,  die  Ums«tKung  clieniischcr  Spiuin- 
kiüftv  in  WUniic  und  luechanisclio  Arbeit.  Uic  parcncli.viimtösu  Kr- 
kmukuDg  kiiun  duiui  einen  ncuten  ixter  vinen  chronisclien  Verlnuf 
nehmen.  Sic  stolll  mdi  histutugisclt  iui  Wi-benÜictivn  dar  a]b  uinc 
StractwieräJidening  des  ZvUprotoptaHnia  und  zuwcilin  auch  des  üell- 
kern».  Im  /eli|)roti)pUt&ma  treten  aJbuminÖHe  und  fettiRe  Trübungen 
und  /i-rrnllHersc)ieinung<:n  auf,  schliesslich  schwindet  dei'  Zellkern.  Wie 
nliLT  bei  Ann  iuti-rstitielh-n  Krkmnkungen  regelmüssig  dit  [inrenchym- 
Iiildi.>ndi'ii  Zuileti  und  ilii-  HlutKL-fiL'^sc  in  der  cinvJi  oder  anderen 
Wei«(.-  in  MitUiidt.-ii»c)taD  gezogen  ucrdeu,  so  geschieht  ein  illmticlies 
Llebcrgreifcn  bei  den  pitrcnchymatmen  Krkr;inkungeuund  Eiilziiiiduugcn. 
Circuktion&störungen  sind  bei  diesen  utigeuioiu  häutig,  vielleicht  regül- 
taflsaig  Torhanden.  Ebenso  leidet  da»  bindegewebige  Gertist.  In  diesem 
treten  zunuch.it  xaklreichere  lymnliotde  Zellen  auf,  spllter  bilden  sicli  dann 
Herde  von  tiranulations-  und  Nitrbengewebe. 

E»  Uuifet'rt  sicli  in  dieser  TlLttsiiclit;  die  innige  Zu»immongi.-1u'>ng- 
keit  der  Stnicturülenn-nti-  iu<)i'»  einzelnen  Organs.  Dirne  sind  in  dum 
Grade  ron  einander  abliüugig,  das»  «imr  isolirte  Erkrankung  einea 
einzelnen  Structurelciuentes  nur  in  «innigen  Fällen  angenommen  werden 
kann.  Viele  parenciiyniat^W  Erkraukungen  ergeben  aber  nmnittel- 
bar  die  Veranlassung  zu  einer  hindetteu  ebigen  Selinitnpfnng  der  er- 
krankten  Organe.  Die  parenchvnihiidfuden  Zellen  degi-iieriren  und 
vorschwindon,  worauf  sich  an  ihrer  Stelle  ein  derbes  Narbcngewehe 
entwickfll  und  die  lidcke  schliuMst.  In  dtrr  Itogel  tindet  man  dann 
gleichzeitig  die  Anfänge  rcgenerativcT  Wucherungen  der  parenchjin- 
bildcnden  Zellen.  Es  bieten  diese  Vorgänge  in  den  rei-schiedeuen 
Organen  und  unter  der  Einwirkuufi  verscliiedenartiger  Erkrankung«- 
uisarhen  sehr  YfeeliHeUuie  Verliältnissi',  die  nur  durch  ein  Eingeben  auf 
die  EtgeRtliiliiiHchkeiten  do  einxelm-n  Orgimfi  gewUixligl  werden  künnen. 
Eine  ausführlichere  Bespieohung  wUnle  ilnh<;r  dem  Inhalte  der  xpodellon 
patliolugiüclien  Aniitoniie  vorgreifen. 

Nur  die  CystenbüdlUls.  welche  in  den  meisten  drüaigen  Organen 
iu  ähnlicher  Form  wiederkehrt,  verilinnt  noch  eine  allgemeinere  Be- 
Hpreehung.  Die  Cysten  »lud  Hohlräume  pathologisi^er  Abkunft,  welche 
mit  Epitliel  ausgekleidet  und  mit  verschiedenartigen  riü^-vlgen  und  halb- 
festen  Mansen  gefüllt  sind.  Sie  entaCeheu  selir  häufig  dureh  eine  Kr- 
weitening  von  OrllMi-nbIii«:Iien  und  DrüHenauitnibruug^giUigen  und  in 
der  Kegel  i^t  ihibni  diiie  Rchind'-ritng  der  Entleerung  de»  Drüseii- 
secretes  ah  (eraiiliissitidcs  Mmueiit  nachweisbar,  Retensiunscysten. 
Verengtrung  nder  Verachhi^i«  des  Au^führutig^^^^an^ei  durch  Narb«D* 
KUg,  fiUBVeren  Druck,  Torsion  i'ülirC.  wenn  die  Drüse  weiter  secemirt, 
zur  äeci-etanstuutuig  und  diese  hat  flann  eine  cystisehe  Erweiterung 
eines  kleinen  oder  grosseren  Tlieiles  der  Drüse  udcr  Ihrer  Ausflihrungs- 
gänge  zur  Folge.  .\ls  Heispiel  eines  derartigen  V'urkonimens  kann 
die  Xiere  dienen.  Hier  tretiti  nielil  selten  narbige  Schrumpfungen 
des  (»ewelie»  ein,  wobei  einzeln«;  Tlieile  der  Hamuinäle  unwegsam 
werden.  In  der  F<dge  wenlen  >odunn  dujidi  das  zurückgeetaute  Scorol 
die  abgesclmurteii  Harneanäle  t>tlrr   die  ( Tlonieruluskii]>seln  in  dünn- 


022 


('yitoidv  UubMume. 


wandifie  Cynten  vei-schicdener  UrÖtsc  umgcstallet  (Fig.  347  nnd  348 
Diese  besjUon  in  der  Itegel  i'inpii  kl-ireu,  dDnDfliteMißen  Iidwit.  ZiiwmlMt>: 
ist  derseli>p  jedoch  auch  blutig  f^efärbt  nder  von  gallertiger  Beschaff«»- 
heit.  Klcincrit  Cysten  flieisen  dntin  znweilen  za  griJawren  Bulilmum«« 
xtDiiimmdi.  Mnn<:hr  aolcht-  Kilduiigfüi  i^ntstfUfii  wührend  der  PJititl- 
jjeriüdc.  <iiv  in  Fig.  947  und  H4f  g^-ürichm-tt-it  '•t^nnnii-n  «Ingegen  ruü 
den  vi»rEiTÜcku.'n  liobL'nsjithivn, 

In  linderen  Füllen  )>ind  us  Hi-crctiongaiiuniittii'n.  weicht'  die  (•ye.l 
iHldung  herron-afen.  Das  Secret  wird  dickflUsHig  und  x&Ue,  so 
es  durch  den  engen  AnsfÜhruitgsK^n)*  nicht  entleert  werdt-n  kann 
Dich  demgemäss  anstaut  und  Cysten  bildung  bewirkt.  Dies  kuiumt  nirhl 
Beltvn  in  den  T,-il;:dr<)»en  der  Hnut  vor,  dii-  il:inn  zu  Comedonen  mit 
f«4tig«m  und  /ii  Alhenmicyston  mit  griUxbrciithiiticlieni  Inliiilt*  orwi>ili*rl 
werd«n.    In  ühnhctior  Weist.-  w«i-den  die  cinei<  Aui^luhnuigsgAnge«  ent* 


t-  Mi.    ATl<rl«»l(l(n>ii>i''h''  Si'liniinpliil'T*  ailc   vIvImi  kkimi'U   iiuil    'iiii't  trbx 
hUztrn  niirinB*  kl*  4Üiinv>iLii<Iig>  Hlüc  uiini  il>.|i  oot^vniMi  lland  den  uri>aiu  vor     i.j  aauiiT  i 
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be]iren<]en    Drilsenbläsdieu  der   Thyreoidou    durch   nbnomi    rciclilicht^ 
Sea-etion  erweitert  (Pif?.  252  auf  S.  470). 

Auch  Reste  einbryounler  Orgiuie.  ürachus,  Kiemefis)iia1tcn   küiuwn 
persUtiron  und  cystisoli  erweilort  wei'd<-n. 

Nicht  XU  TcrWGx:li«clii  mit  den  mit  t>|i)thelaiisk leidung  vuri<«liej)< 
CjTHU'n  sind  pHthologisch  neugebUdotc  ächloinihoulel  und  iÜinliche  S: 
liildunRen  im  Bind4^gewebe,  welche  mit  Endothvl  au6g«kleidet  Rind 
dünnlltläsij^n,  ttrhleiniigen.  gallertigen  uder  liämorrhagischen  Inhuli 
beaitztMi.  Oiesv  t-ntAtebcn  vielt'a«'h  in  Folge  starker  unil  häufig  wieder- 
holter, dui-cli  iinsst-ren  Drutk  und  Kvibnng  erzeugter  Vers<:liit5l)ang«) 
der  Gewebstlit'ile. 

Als  oystoide  Btldiugeii  beKeicbnct  nuut  un<)licb  Holilrfliime  in  dra 
Organen,    deren  Wandungen   ein«    feUisc,    zorklüflete  BuNuhafTtinbeit 
aufweisen  und  einer  endütlielialen  («li-r  e|iithe1ialen  Bekleidung  rjilln-hr 
Sie    verdanken   |mtIi<ilogiNche»  Krvreicbungen   und  Verriilv-i^rungt'« 
Oewcb«   ihr«  Entotehung    und    :;ti'igl  die   W.-uid   der  Ht'ljlriiiitno    de 
gem&tts,   ausser  der  fetzigen  Bebdiiitlenlieit,    vei'schiedenartigc   Forin 
der  regressiTe»  Gewebemetamurplio«« ,  Vorküftung,  Verfettung,  achlei 
mige  nnd  einfadi  hyaline  l'mwnudtun^. 


Soh  Idmhnubirk  nuikuagvit. 
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Diu  Erkrankung«»  der  Schleimhäute  und  der  ünsseren 
Hftutilockcn  gewinnen  i»  vielen  F£lli>n,  gegenflber  den  Krkmnkungen 
»ndcror  Orgaiio,  dadurch  ctwus  »bweiclu-nde  Porinen,  AasK  hier  das 
erkrankte  Organ  an  freit-  Ohcrflächoii  grunjl.  ExsinJale,  welclie  im 
Innern  i^oinpacter  Organo  alü  liitülratiuncn  und  AbMceHt^c  Mrh  diu*- 
dtellen.  erscheinen  hier  zum  Theil  zwischen  rk-n  Zelk-n  der  Eiiitlial- 
bekleidung,  welche  sie  in  Form  von  BlÄi^chen  aufheben,  zum  Thoil 
tret«n  »ie  nn  der  Ob«rHXche  der  Usnt  und  der  Schleinihüute  als  freies 


Flg.  MR.  An^riovIilTaiiitrlir  ^rhniMiplni'rfi.  'Awri  hIeInB.  <lutch  ETarflUTunc  dvr  Olomuiitnt- 
kqwtln  Miuunilaiie  Cjilou.  >tia  Kplihd(.D»kIeidiiiig  »iarnd.  In  il«r  vlntn  Cytii',  •>,  »In  ^•nil* 
v(Al*lBCTt«r .  ]edo(b  ««hlerblldHer  XlJplKtd'li^lirT  Octlukuilifel.  Dia  under*  Cvttr.  t.h.  von 
■taHl  OefIbsMitnns*  tluri'lit*lil.  Ili^ivr  Tliland  lus  elstm  )IilplGl>l*M>>ru  Kniurl.  ani  «lue  |iUlio> 
tecbaha  Vmriuhinng  uUl  lUr  WilhiI  der  Kapii«!  'l*iB>|{uia'n  mnr  uiil  nun.  I"'i  iIt  i'yalmi'lirai 
bwdMtanB  dsr  Kb|>icI,  ivIii^Iimi  itr  nomalcp  ludiiaBiMMlIa  ubü  üvi  Vrtu  icbiiUntEMlella 
falihui  wurdir,    [iii  blana  ln]«ctlan  iti  BlutfftftMc  Ist  ichwan  «rlxlFntfBClK'ii,    \rrut   iw. 


KxtiadHt  Iterror.  Auf  den  Seil  leimhäuten  entstehen  dabei  die  rer- 
schieden^  Formen  des  Katarrhs,  welche  beroitfi  frQher  Besprechung 
gofnndcn  haben.  Im  l'ebrigei)  Htimnit^n  die  Vorgänge  in  den  Geweben 
der  Deck membranen  we»ientlic)i  mit  denjenigen  übt'rein.  weiche  in 
anderen  Organon  beobiivhtet  wenieii.  Dnfli  Iriit  a»  Stelle  der  cvstuiden 
Rrweivhung  hier  die  tieschwiirsbilduDg. 

Ale  Üleos  mler  Qeeobwflr  beüeiclmel  man  im  Allgemeinen  Sub- 
stanz «erluste,  welche  groMscre  oder  genngere  Mengen  von  Rxxudat 
absondern. 


ß24  (JeKliwiire. 

Vielt'auli  werden  oberHäcliliche,  durch  Trauina  entstandene  Defecte, 
wenn  sie  Exsudut  abzusondern  beginnen,  als  Geschwüre  bezeichnet, 
ülons  traamatloiim.  Dieselben  heilen  in  der  Regel  Terhältniramäss^ 
rasch  durch  Neubildung  von  Granulations-  und  Narbengewebe  und 
durch  Ueberliäutung  mit  Beckepithelien. 

Ein  etwas  abweichendes  Verlialten  bieten  die  Dmok-  und  Span* 
mtngBgeschw&re  dar.  Das  DruckgeschwUr  der  äusseren  Haut,  welches 
sicii  als  Decubitus  darstellt,  bat  bereits  bei  der  (rangrän,  mit  welcher 
es  häutig  beginnt,  Hi-riicksichtigung  gefunden.  Der  auf  der  Haut 
lastende  Druck  führt  zu  lociiler  Anämie,  welche  bei  längerem  Bestände 
Nekrose  und  Gangrän  zur  Folge  liat.  Die  Abstossung  der  gangränösen 
Theile  erzeugt  sodann  das  Druckgeschwür.  In  anderen  Fällen  kommt 
CS  zuerst  zu  einer  Abstüssung  der  Epidermis,  an  welche  sich  Ex- 
sudation, Eiterung  und  Jautlinng  anschlieöst,  so  dass  der  Defect  nur 
sehr  allniählig  in  die  Tiefe  greift.  Druck  geschwüre  werden  indessen 
auch  au  den  Schleimhäuten  l)eobachtet,  wenn  Concrentente  oder  ander« 
widerstandsfähige  (jebilde  stärker  auf  die  Schleimhaut  drUcken.  Eine 
ähnUche  Bedeutung  wie  der  Druck  besitzt  eine  stärkere  Spannung  der 
Üewebstbeilü.  Diese  führt  in  geGiasreichen  Geweben  zunächst  zu  t-iner 
Verengerung  der  Venenlumina,  indem  diese  durch  Zug  in  flache  Spalten 
verwandelt  werden.  Als  weitere  Folge  stellt  sich  sodaim  venöse  ätauimg, 
Stase  und  endlich  (jewebanckrose  ein  mit  nachfolgender  Geschwürs- 
bildung. Sehr  ausgedelmte  Nekrosen  und  Geschwürsbildungen  dieser 
Art  findet  man  in  der  Darmsclileimlutut  bei  Darm  verschluss.  Oberhalb 
des  Hindernisses  staut  sich  der  Koth  und  dehnt  die  Darmwanduugen. 
Die  gespannte  Schleimhaut  nimmt  in  Folge  der  venösen  Stauung  und 
Stase,  sowie  in  Folge  multipler  Diapedesisblutungen  eine  dunkelrothe 
Farbe  an.  Sodann  tritt  Nekrose  imd  Gescliwürsbildung  auf,  welche 
sich  in  manchen  Fällen  durch  die  gmize  Dicke  der  Darmwaud  fortsetzt 
und  Perforation  mit  Kotherguss  in  die  Bauchhöhle  bewirkt.  In  gefkss- 
armen  und  gefässSosen  (Jeweben  fehlen  bei  stärkeren  Spannungen  die 
auHalligen  Circulationsstörungen.  Die  Nekrose  des  Gewebes  bleibt 
jedoch  nicht  aus.  vermuthlich  in  Folge  einer  Behinderung  des  Säfte- 
zustroms aus  den  benachbarten  Ca])i!Liren.  In  dieser  Weise  entwickeln 
sich,  wie  bereits  früher  erörtert,  in  der  Intima  hochgradig  gedehnter 
Arterien,  die  Erscheinungen  der  hyalinen  Degeneration,  des  athero- 
niatüsen  Zerfalls  und  des  atheromat<)sen  Geschwürs. 

Das  eiDfache,  ohronisclie  öeeohwnr,  vielfach  Ulcus  simplei  genannt, 
stellt  einen  Substjinzvorlust  dar,  welcher  sich  durch  aussergewöhnlich 
verzögerten  Heil ungs verlauf  auch  dann  auszcjiclmet,  wenn  es  möglich 
ist,  Infectionen  und  toxische  Einwirkungen  feme  zu  halten.  Es  scheint, 
dass  hierbei  in  der  Regel  eine  Erkrankung  der  in  den  Wundrändem 
entlialtenen  Blutgefässe  massgebend  ist.  Bestimmt  nachweisbar  ist  dies 
bei  den  sogen,  varicösen  Fuss-  und  Unterschenkelgeschwüren,  welche 
zweckmässiger  Weise  als  angiosklerotisohe  CleBCllwüre  bezeichnet  werden, 
da  bei  denselben  die  Sklerose  der  Arterien  und  Venen  viel  regelmässiger 
vorkommt  als  die  varicöse  Erweiterung  der  letzteren.  Ausserdem  ist 
die  varicöse  Venener Weiterung  nur  eine  Theilerscbeinung  der  Angio- 
skleroae.  Diese  Geschwüre  entstehen  häutig  in  Folge  einer  oberfläch- 
lichen Verletzung  des  Unterschenkels  oder  Fusses,  die  scheinbar  ge- 
sundes Gewebe   trifft,   in  gesundem  Gewebe  jedoch  in  wenigen   Tagen 
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spurlos  heilen  würde.  In  anderen  Fällen  beginnt  die  Erkrankung  mit 
einer  Thrombose  erweiterter,  oberfläclilicher  Hautyenen  der  Unter- 
extremität,  die  in  Folge  einer  kleinen  Verletzung,  z.  B.  Kratzen  mit 
dem  Fingernagel,  vereitern.  Wie  aber  auch  der  erste  Defect  ent- 
standen sein  mag,  er  zeigt  keine  oder  geringe  Neigung  zur  Heilung, 
namentlich  so  lange  der  Kranke,  die  aufrechte  Körperhaltung  bei- 
behaltend, seinen  Geschäften  nachgeht.  In  den  Rändern  und  im  Grunde 
des  Defectes  bildet  »ich  Granulationsgewebe,  allein  dieses  unterliegt 
einem  oberflächlichen  Zerfall,  so  dasB  das  Geschwür  sich  beständig 
yergröasert  und  schbesalich  einen  grossen  Theil  des  Unterschenkels  ein- 
nimmt. Der  FusB  ist  ungleich  seltener  betheiligt,  weil  er  durch  das 
feste  Schuhzeug  geschützt  ist.  Solche  Geschwüre  bestehen  Monate  und 
Jahre  lang.  Sie  heilen  in  der  Kegel  erst,  wenn  der  Kranke  sich  zur 
Bettruhe  entschliesst  und  sorgfältige  Pflege  erföbrt.  Dann  bildet  sich 
allmählig  eine  mit  dünner  Epidermis  bekleidete  Narbe,  die  bei  gering- 
i^gigen  Traumen  wieder  aufbricht  und  von  Neuem  der  GeschwUrs- 
bildung  veriallt. 

Innervationsstürungen  sind  in  der  Regel  nicht  nachweisbar,  wohl 
aber  eine  chronische  Erkrankung  der  Arterien  und  Venen,  Ängio- 
sklerose,  die  allem  Anscheine  nach  auch  mit  Erkrankungen  des  Capillar- 
gebietes  verknüpft  ist.  Dazu  treten  in  der  erkrankten  Gefassbahn  viel- 
fach Thrombosen,  welche  den  ohnehin  durch  die  Gefasserkrankung 
erschwerten  Blutumlauf  beeinträchtigen.  Hypothesen  über  den  Zu- 
sammenhang dieses  abnormen  Wundverlaufes  und  der  Gefasserkrankung 
erscheinen  verfrüht.  Die  Thatsache  dieses  Zusammenhanges  ist  jedoch 
bedeutsam  genug. 

Im  Magen,  im  Darm,  in  der  Vagina  und  an  anderen  Orten 
kommen  gleichfalls  einfache  chronische  Geschwüre  zur  Beobachtung. 
Auch  diese  zeichnen  sich  durch  langsame  Heilung  aus  und  vielfach 
ausserdem  durch  den  Umstand,  dass  sie  ihrer  räumlichen  Ausdehnung 
nach  Gefassterritorien  entsprechen.  Im  Dickdarm  sind  dieselben  viel- 
fach Folge  angiosklerotiscber  Erkrankung,  im  Magen  dagegen  jeden- 
falls nur  in  einem  beschränkten  Theile  der  Falle.  Hier  muss  man 
auf  locale  Gefilsserkrankungen  anderer  Art  zurückgreifen,  deren 
Besprechung  jedoch  in  das  Gebiet  der  speciellen  pathologischen  Ana- 
tomie zu  verweisen  ist,  weil  hier  durch  die  Beschaffenheit  des  Magen- 
inhaltes die  Verbältnisse  zu  weniger  einfachen  gestaltet  werden. 

Das  neurotische  QesohwDr,  welches  vielfach  den  Ausgangspunkt 
gangränilsei'  Zerstörungen  bildet,  hat  bereits  bei  der  Gangrän  Berück- 
sichtigung erfahren.  Die  Erfahrung  zeigt,  dass  nach  queren  Durch* 
■juetschunsen  des  Rückenmarkes  und  bei  verschiedenartigen  Zerstörungen 
unil  Erkrankungen  der  [leripherischen  Nerven  sehr  häufig  tiefgreifende 
Geschwürsbildungen  in  dem  peripherischen  Gebiet  der  lädirten  Nerven 
auftreten,  welche  grosse  Neigung  zu  fortschreitender  Eiterung  und  zu 
gangränösem  Zerfall  aufweisen.  Der  Annalime,  dass  es  sich  hier  um 
Folgen  einer  Zersti'imng  der  hypothetischen  trophischen  Nerven  handle, 
-steht  die  Thatsache  gegenüber,  dass  in  dem  erkrankten  Nervengebiet 
Störungen  der  vasomotorischen  Innervation  nachweisbar  sind,  und  dass 
diese  mindestens  mit  gleichem  Rechte  für  das  eigenthümliche  Verhalten 
der  Gewebe  gegen  äusseren  Druck,  Decubitus  und  gegen  geringfügige 
A'crletzungen  verantwortlich  gemacht  werden  können.    Diese  Besnnder- 
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Zcrf&ll  von  GeDcbvffitsUu,  toxicdie  BeMhwOre. 
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beiu'ii,  (lif  »uiut^nüich  dem  Gcschwiit-  dio  Neigung  vorU;iIicn.  in  die 
Tiefe  211  greifen,  tiiideii  in  der  Bfxcichiiung  porfori  ren  d  irs  Ge- 
schwür, die  vielfadi  gclirauclit  wii-d,  iliren  Ausdruck.  Da  jedoch 
Audi  andere  Geschwüre  Perfuratiunen  der  D»rni-  und  Mngenwand  uod 
»öderer  Theile  herbeifübren,  scbeint  dieser  Nnme  nicht  s«hr  K'Ucklich 
gewKhIt. 

Dil'  mit  Qtsehwuistliildnug  verknüpfteu  Geechwüre  wcnlcn  im 
folgeuduu  Kiipitcl  wi'iu-rc  tlrörtcruiig  i-rl'uliruii.  Kiiilnche  chrontKcbd 
tie»chwure  kennen  den  Ausgang  für  eine  Ueeclinuktbildung  abgebeo. 
UiDüekohrt  unterlit-'^Lin  manche  gCbcbwuUtforinigu  NvubildutiKen  der 
Haut  und  der  Sdileimliäute  fineni  oberHäcblichcn  Zerfall,  welcher  xar 
(jeschwilrsbildung  l'Uhit.  Diese  Gpsuhwüre  zeichnen  sich  alMlaiiii  ibi- 
durch  :iii^,  dn-i»  ihr  IJruntl  und  ilii'e  Kinder,  zuweilen  surb  die  wfit^rre 
Limgcbuiig  wutütigi',  uhnorin  jtebnule  Gewebsmasaen  iiufwvist.  Zuweilen 
(«ind  dieiw  um  Lobenden  von  wucheiTidcn  GranuUtionen  scliwvr  xo 
untvi-sdieidvn ;  die  mikroskupiüclie  Unlursudiung  ergiebt  jedoch  in  der 
Regel  ohne  !Scliwii'nt,'kdt  Auskunft. 

Die  toxlsohtu  ßescliwilre  sind  zum  Thetl  einfache  Folge  der  du 
Aelzmittel  ani  Orte  der  ersten  Einwirkung;  bcfdingteu  Gewehsnekr 
primäre   toxische   Geschwüre.     Die  VerHüssißung  der  Uniidzi 
der   nekrotischen  Gebiete  fuhrt    zur  Ab3to«>sung   der  letzteren    und  xa 
der    Knt-'^tehunK    ^on    Di^fi-cti^n.      In    di-r    l'nigebung    treten     yu(;Icii-h 
ri!ftctivi;  Stiirun^'cn   und    legeneralite  Vorgiinge  »uf.    welche    vorzugs- 
weise duix;!)  Ex^udiitioii  iiixl  Gitwobsnciibildung  geki.-nuze)chnet  »ind.  ~ 

Eine  andere  Fluid  bilden  dio  »ecundäreu  toxischen  G 
se  b  w  H  ru,  die  nawentbch  im  Dünn-  und  Dickdarm  rorkoramen. 
Ällenlings  finden  sieb  auch  im  Daruicaiuil  gelegentUch  Schleiinluiu 
nekrosen  nnd  Geschwüre,  welche  durch  Anätzung  um  Ort«*  dur  erst 
Einwirkung  de^  Giftes  hervorgerufen  werden.  Die>e  priinüren  li 
schwUre,  welche  durch  Verschlucken  ätzender  Substanzen  herrorgprufi 
werden,  bevorzugen  indessen  die  AnfiuigsUieile  des  Xnhrungs«ch^u< 
ror  Alleni  den  Oesopliagu»  und  deu  Mugen.  Die  sccundareo  toxh'chi 
GeHchwüru  des  Darmes  verdanken  dagegen  ihre  Gntstebnng  ciiivr  Auf- 
nahme der  giftieen  Substanzen  in  das  circnlirende  Blnt.  Sie  kummen 
auch  dann  zi^Stande,  wenn  gewisse  giftige  Subttlanzen,  z.  H.  Hublinuit. 
in  genügender  Menge  aus  dem  I Tnterhaut:wilgewebe  oder  von  Wund- 
tlüchen  der  Haut  her  resorbirt  wurde».  Mnn  muss  dann  annirbm 
dass  die  im  Bititc  circulircnde  giftige  Substanz  in  Dünn-  und  Die! 
dann  zur  Auiwchüidung  gelaugt  und  bei  dieser  Gelegenheit  sich  in 
Danusclilcimhaut  oder  in  der  Dannlichtung  in  dem  Massfi  «nbia 
dass  nie  ätzende  Wirkangen  entfalten  und  die  Schleindiaut  Dekm' 
siren  kann. 

Auflserdem  scheinen  die  Gifte  unter  Umstünden  die  Kiturung  und 
Jauchung  in  Defecten  und  GeiÄehwUrcn  anderen  Ur$ipningeK  7.u  be- 
fördern. Kin  ticfl'endes  Beis|)icl  für  dieses  Vorkommen  bietet  die 
Phosphomekrose  der  rnterkiefi-r.  Diese  bcfilllt  die  Arbeiter  in  Zünd- 
holzfuhrikeu.  welche  sich  andauernd  den  Dampfen  des  Phosph< 
hauptsächlich  des  gelben  Phosphors  aussetzen.  Die  Nekrose  der  Kief* 
kommt  dabei  in  der  Weise  zu  Stande,  dass  ein  Defect  im  Zaiiiillei 
oder  ei«  cariöser  Zahn  zum  Ausgang  tiefgreifender  Zei-^torongim 
Zii]t»fiuiiicho8  und  des  Periosts  der  Kiefer  wird,   welche  V'ei-Ündem 
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d&nn  die  Nekrose  der  Kiefer  nacli  sich  zieht.  Die  auf  den  Scbleim- 
liiiuten  den  Mundes  niedergeschlagenen  Phii««;)hordiünpre  bieten  hier 
nur  ein  Moment,  welches  die  tiefgreifende  ßitorting,  Jaiichang  und 
GeschwürHhildiin^  begfiiistigl. 

Dil'  durch  Infeotlonen  bediiigt«ti  Qeeohwüre  üm\  sehr  Kithlrt-ich 
und  vietgcitftitig.  Mjik^Ik-  ilirsclbun  bcsitziii  i-iiion  ruschf-n  V'erlnuf, 
wie  xiim  Uuispicl  die  typliütten  DanaKeschwürG.  Ändere  dagegen  ^ind 
aatigvMprochen  tihronischer  Art,  wie  die  tuberkulösen  und  leprösen  üe* 
Hcbwtirsbildungen.  Manrlie  rtescliwUrt«  bezeichnen  den  Ort  der  eratvo 
Uebertvagung  und  Kinwii-kung  des  Inf«ctill1l■<^lrlfl'l"<.  [miL-n?  sind  dngegen 
secundürer  Art  «nd  eiit>tehi'n  durch  Vi'i>ibli.'i>|>iiiij:  ■!!  ■.  in  <Ien  niensdi- 
lichen  Körper  i?ingedrungfn<-n  lntectioni<>gifluK.  Eine  nllgomi-inL-  Clia- 
rakteristik  dur  infvctiüscn  tieHchwure  zu  geben  ist  kaum  müglich.  Der 
Defcct  beginnt  zuweilen  in  den  obertliichlichen  Scluchten  der  IX-clt- 
mcmbranen,    indem    das   Kpithel    blnsenförniig    abgehoben    und    nb- 


l^ill-  M«  EntWlPk^1onB  oiOM  Iy|ihö«i'ii  UeirLwBra  ilm  llcuni.  Auf  Jen  inutile  Betchwnlll*n 
P c f t r ' Klwti  BBOfcn  (mdea  •l''«  ilunklp  xi-rtalli'iir  äctaurfr,  nnt^h  äcten  l.otunB  B»el)wUi1ga 
FlWrlif-ii  MinlrlililmlMii-    Xnlilrl-  Or. 


Eoüitossen  wird,  worauf  der  (jewebszerfull  langsuuier  oder  ni»cber  in 
die  Tiefe  vorrückt.  In  anderen  Fällen  nekroUiirt  unter  der  Ein- 
wirkung der  Mikroben  und  ihrer  giftigen  Stoffwechselnroducte  das  Ge- 
webe in  den  tieferen  Schichten  aer  Haut  oder  der  Schleimhäute  und 
08  bricht  sodann  die  ZerstJlrung  gegen  die  Obertljiche  hin  durch.  Die 
Rfinder  solcher  GisichwUre  sind  d«lier  niclit  sf'Itcn  untcnniuirt.  In 
andoren  Fällen  $ind  »io  glatt  oder  guwulslct.  wenn  reichlich'.-  Mvugea 
neuer  Gewebsforniationen  in  den  Geschwiirsrändern  und  im  Gcscbwüre- 
grunde  sich  bilden. 

Audi  an  der  InnenÜfiche  des  Uerzens,  an  dem  Bnducard  und  an 
den  Kluppen,  sowie  an  der  InnenHäche  der  Arterien  werden  mannig- 
fache Gösch wUrsbilduugßn  beobachtet,  be/(lglich  welcher  inde^i^en  auf 
den  Bpucielle»  Theil  xu  verweiftf«  ist.  Bei  den  lOrkrankungfn  der 
seröficn  Häute,  der  SyDovialnieni brauen,  Sdinenscheidon  und  Schleim- 
beutel  treten,  ähnlich  wie  bL-i  Sdileiuihaiiterkrankungen,  diu  Exstudat- 
bildungen   stark   in   den  Vordergrund.     Man   untentcheidet   dann  nach 


dem  V'"«^'*»  an  der  nenrn  bfliqidmraiM:  Flearitw 
fibrinoM,  fibrinoM,  hieiaoiiliBgica,  punleote,  patrida  md 
Zwiscbeafonaai  nnd  XJeber^nga.  Du  GcOge  Aomt  £^ite  nt  jedodi 
dabei  nidit  mtbetheOigt,  iBdem  odi  in  dioMn  adwB  den . 
der  Oll»  iililiiimilili iiiit  numnsfikdie  T«t<ntTiiiiiiii'ii  "«t 
Of  fW'f"*'«**™g«"  imd  Geirebed^enarationcB  bcmecUar 
lietoton  UfoDea  aodaim  die  Bttrtehmig  obevttcUiclMr  Defeete  beriiei- 
Maatf  weldM  in  vielen  Bendnmgatt  mit  dm  GeadbwfitBfaQdaBgea  d« 
Ebot  und  der  SdlnnihSate  Sbereinstimmen. 
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Die  geschwnlstähnlichen  antonomen  Neubildungen. 


I.    Allgemeine  Eigenschaften  and  Aetiologie. 

GvscIiwtiUt,  AiiHchwdlung.  Tumor  )>L>zcicliiu^t  im  »«.-itoren  Hinnö 
eine  beliebige  Volumssuiiiihiiio  eint'»  <  trgiui«  chIlt  Organtheile,  wie  sie 
(Inrrh  Anhiiiifuug  von  ExsiiJal,  durcb  Blutungen  in  die*  (rewebe,  durch 
Gewebsneubildung  und  durcli  manche  andere  krankbatle  Vorgänge  zu 
Stande  kommt. 

ßemeinAam  ist  diesen  ßofunden  nur  die  rein  iiii^HuHii'lu*  Hi^ni- 
scliaft  der  Vnbim^KUnabnie.  Beacliränkt  man  dnh«r  dio  Belriichtniig 
nuf  diejenigen  G«iichwUUt«,  «'«loho  auf  Giiwcb^nvubiMung  biTithon.  «o 
iimfajutt  thw  Gebiet  immer  noch  zwei  wvMenth'ch  verschicdüiie  KeihL-n 
TOn  krankhaften  VorgjtngOD.  Der  Milztumor,  welcher  bei  Plmsiibur- 
Kergiftnng,  bei  Abdominaltyiihus,  hei  Leukämie  und  bei  manchen 
anderen  Erkrankungen  beubucbtet  wird,  erscheint  als  eine  gesetzmaH&ige 
Folge  der  besonderen  Tbatigkeiten ,  welche  der  Milx  hei  bestintmten 
«llgemeinen  Intoxicationen  und  Infectioneii.  bei  Khitveriuidcrungen  und 
Anderen  Krknmkungen  zukommen.  Kr  inui4!t  eWns»  wie  viele  umlore, 
ähnlich  «ich  v<;rhaltendc  Volum »vergnjs*erunge»  der  ttrgane  xu  den 
Orgunerkrankungen  gcreduiet  werden.  Wenn  diigegon  in  der  MiU 
o<l«r  in  einem  anderen  Organ  eine  circumscripte  (iewubüneubildung 
auftritt,  welche  die  normalen  llestandtheile  des  Organs  ncrstort  oder 
verdrangt,  oder  welche  durch  ander«  Besonderheileo  zeigt,  dass  nie 
den  allgemeinen  Gesetzen,  unter  denen  dnH  Organ  steht,  nur  tbeil- 
weise  gehorcht,  so  pflegt  man  von  einer  GesrhwuUt  im  ejigeren  Sinne 
2u  »prechen. 

Man  kann  «omit  die  GescbwulKt  im  cugeron  Sinne  detiniren  ain 
eine  KUtonome  Nenblldimg.  ihre  Entstehung  dürfte  wohl  iiuf  einer 
Aendernng  der  hihtomecbanischen  uml  hiftocbeinischen  Bedingungen 
des  Wuchstbums  eines  bestininiten  Organtheileü  beruhen:  duch  wird 
es  vorläufig  nur  für  die  Hümangiume  müglicb  sein,  die  ni-itoniechanik 
der  Geschwulstentwickelung  etwas  scbfirfer  zu  beleuchten.  Bei  einer 
allgemeinen  Betrachtung  der  Kigenschaften  der  Geschwülste  i&t  man 
dnher  darauf  angewiesen,  andere  MonienU'  aufzusuchen,   «eiche  er- 
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fahruRgsmäsiiig    die  Autonomie    einer    GewebsaeiibUdnng    zu    prBfoo^ 

gc6tiitt«n.  I 

Di«  Autonomie  einer  Neuhildnng  ^ebt  sich  za   erkennen:" 

a)  durch  die  räumliche    BcsclirankuDR  der  ernten  övwob«-, 
wuclierungen.    Die  meisten  Gescliwillste  beginnen  an  einem  bestimmteal 
Punkt«    irgend    eines  Orgnnes   imd   rprbreiten   sieb   erst   uachtrüf>Uoh] 
tlber  weitere  Rezirko  und  auf  andere  Organe.    Es  entwickelt  «ch  dabei^ 
die  Kr>c)i(!iniing  d(;r  nc-cundüren   Miiltrplicitilt  eines  Tumors,  inili;iii  dir* 
primiiri'G<:8cliwa4tdii'Entwickeliin(5Zulilrt'icliersecundKrer(jt'8<-bwul8to 
gleiclion   Baues   xur   Folge    bat.      Verhältniiismiis^g    »vlt<-ner    wordoii 
primär  multipel  auftrctenile  GcacbvrülHto  gloicbtT  Struktur  bfobacbt«t. 
Die  Eigenschaft   der    riiumUchen   Beschränkung   tritt  auch  an    dii->sen 
deutlich  «enug  Horror.    Multipel  auftretende  GpscbwüUtp  rerschieclener 
Structur  sind  selten  und  in  der  Regel  als  zufällige  Coinddenzen    an- 
zusehen,     ßir  Vorkommen  bewt-ii^t    mit  boaonderer  •Srhiirfe  die  r&uoi» 
lieb  bcscbriinkte  Bedeutung  der  einzelnen  Goäcbwuhlforra;  I 

b)  durch  eine  vom  Mutterboden  mehr  uler  weniger  abweichende 
biiitalogiscbu    Structur.      Diesi"^  Kennzeichen    ist    nicht    in     allen 
Fällen    vorlianden,    da    manche   GeschwUUte  in    Bf/iehung    »uf   ihr^j 
geweblicbe  Structur  vj>llig  mit  dem  Mutterhoden  Übereinslinunen;        ^| 

c)  durch  ein  roni  Mnltvrbrxlen  abweichendes  functinnollfs 
Verbalten.     Bei  itUgouK'Jnem  Schwunde  de«  Fettgeweben  und    AU- 
ningerung  bleiben  die   aus   Fettgewebe  bustohenden  GeaehwtÜste, 
pome,  häutig  unverändert  bestehen; 

d)  dui-ch  djp  Zerstörung  und  Verdrängung  der  tlmgubung. 
Der  wachsende  Tumor  ruft  in  sfiner  l'mgnbung  Druckatrojihit.'  der 
Gfwehe  hervor,  oder  er  erzi-ugt  Dinlocntionen  der  Nachhargewube  oder 
endlich  er  durchwiiclii«t  diesmnicii ; 

e)  durch    die    Rmcheinungeu    der    Metast» senbildung.       Vi 
einem  primürcii  Tumor  ans  erfolgt  nicht  selten  eine  Ausslreiiung   y 
Geschwulstspininien,    welche  die  Kntwickelung  sficundürer,    meUutati- 
Hcher  Geschwülste   in   der  Nachhar^chtift   und   in   weit  entfernten   Or- 
ganen zur  Folge  hat; 

f)  durch   dos   fiiihzcitigo  Auftreten   regressiver   Goweb 
inctaniorpbusen,    hyaliner   Dugeneratiun .  Erweiebung,  Vt-rkalkun 
Tcrlettung  a.  A.     Es  timlet  in  diesen  Erscheinungen  da»   frühzeitige 
Altern  der  Geschwulstgewehe  seine»  Ausdruck. 

Im  Gegensätze  au  den  die  Autonomie  der  GeschwüU»«  kenn 
zeichnenden  Besonderheiten  muss  jedoch  darauf  bingewie-sun  werden« 
daiw  die  Geschwülste  auch  vielfache  Uebereinstimmungcn  mit  den  Ge- 
weben der  Organe,  von  denen  sie  abstammen,  darbieten.  Man  kann 
diese  Tfaatsache  zusammenfassen  in  einen  Satz,  der  sich  ans  einer 
Prüfung  der  histoingi^rhen  Structur  und  der  lioca]is,^tion  der  Ge- 
schwIlKti-  mit  iilli-r  Bciiiitunllieit  Hli|i.'iti.-ii  tii.t.'«t: 

Die  QeeobwUlato,  d.  h.  die  aDtonomeu  NeabUdungen  wiederholsn 
Bit  grSsseron  oder  serlBganu  Abveiebungeo  die  Stmctar  dw  Matter 
bodeDB,  auf  dem  sie  prlmSr  entstanden  sind. 

Geschwülste,  welche  aus  Hindesubiitanz  bostebcn.  lindat  man  nur 
an  solchen   Orten,    an  welchen  noi-mnler  Weise  Bindesubatanz    toT' 
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kuittiut.  MuskclKC'üChwületo  gelien  ron  präexistiroiidom  MuskelgL'u-obt*. 
Gliageschwttlste  von  der  nonnalen  Neuroglia  aus.  Dabei  kann  <las 
Gewebe  des  Tumors  volUtündig  mit  demjenitten  dos  Miitterhodens  (lb«r- 
einstimmen.  In  der  Regel  jednch  bestehen  Unterschiede  in  Beziehung 
auf  den  Zellroif.lithum.  rlen  UefiitiiAriiichthuni  und  in  Heziehung  auf  die 
topogrngihiitc)iL-  (Jricntiruiig  dn-  (lewebselemente.  Kbenso  g«ht  diu 
EntwickL-Iiing  der  epithHinlon  Gench wühle  ron  [trücxistirvndmi  cpi- 
tlieliale»  Organbcstandthcilcn  nutt,  Die  Bei.spielu  lioäsen  «ich  bobubig 
vermttbren.  Doch  äuden  sich  oinige  alleribngH  nur  scheinbare  Aus* 
nahmen. 

In  der  Niere  und  in  der  Thyreoidea,  also  in  Organen,  welche 
in  relativ  8ii:Ben  Einbrvonalperioden  ihre  AusbildnoR  erfahren,  ereisnet 
es  sich,  daaa  epitheliale  Zolhvuche.ru ni;en  OeüchwUlHte  bilden.  wt;Iohv 
ihrer  allgemeinen  Eracheinunft  nach  sieb  nicht  wohl  unt«<rscheid<>R  lassen 
von  sehr  xellreicheii  Geschwülsten  bindegewebiger  Abkunft.  Da  indessen 
hier  die  Gescliwulst  strenge  gonomnien  docli  keine  typiKcben  binde* 
gL'»'ehii;en  Structureii  annimmt,  sondern  nur  die  Structur  oines  un- 
differeuUirten  tiewebes.  kann  man  durin  keine  Durch hreflinng  obigen 
ErTahrunpssattes  erbUcken. 

Ferner  wurde  hei  Besprechun);;  der  Dopiielmisshildoni^en  wieder- 
holt darauf  hingewie»en.  dn>«s  ge^hwulstülinlicbe  Bildungen.  Tera- 
tome, entstehen  können  durch  p]inliti;<rniti){  einer  herzlosen  Kuibr.vooa]- 
onlage  in  die  Gewubo  eines  wohlgehi bieten  FütUi«.  Wtrmi  dieJse  Em- 
bryonalanlogcn  sehr  unvollkommen  entwickelt  werden^  gewinnen  ^it^  alle 
BigenKhaflen  einer  autonomen  Gewebsneubtldung.  Die  Autonomie 
ist  hier  sogar  eine  sehr  ausgesprochene.  EiS  sind  aber  solche  Ge- 
schwülste in  der  Regel  huh  sehr  verschiedenartigen  Geweben  aufp:ebaul, 
häufig  aach  aui  üolchen.  welehe  in  den  unmittelbar  benachbarten  Ge- 
weben des  woliluetiildeten  Pütu*  *icli  nicht  finden.  Trotzdem  kann 
man  ftUH  solclM'n  Befunden  k«nne  Binwände  gegen  ilii-s  obig«-  allgemeine 
Ergebnis»  ableiten,  weil  der  Tumor  uus  der  ruflimentären  Embryonal* 
onLigc  hervorging. 

Ferner  ereignet  es  sich,  dass  Binzelmisshildungen  den  Gt>schwuUt- 
Charakter  annehmen.  Ein  mant^elhnfter  Scbluss  der  Kiemenspalten 
veranlasst  xuweilen  die  Entwickelung  cystischer,  mit  Fliinmorepitliel 
ausgekleideter  (leHchwUlst«  oder  efiithelialer,  sogen,  brnnchiogener 
Chrcinome  (H.  Vnlkniann)  in  den  BindegewelHtniassen  der  Hnlsreginn, 
wo  ante)'  normalen  Vvrhültnini'en  k«in  Epithel  Torkomnil.  Kndlich 
war  man  roranUsst,  bei  manchen  Geschwülsten  eine  Aberration  fötaler 
Gewebe  anzunehmen.  M»n  bat  sieb  vorge^ti-llt,  dass  in  frühen  Studien 
der  umbryonalen  Bntwieki'lung  eine  Gruppe  epithotiiiler  Zollen  tief  in 
die  Milx  «der  in  das  Media^tinalgewebe  sieb  verirren  ki*nn  und  sjiäter 
den  Ausgangspunkt  eines  Tumors  abgiebt.  R.  Virchow  liat  diese 
auf  die  t'ntersuchungen  Remak's  zurück  führende  Lehre  nuerst  er- 
fahrungsmKssig  zu  begründen  verbucht  und  an  den  verscliicdenen  Ge- 
»chwuUtformen  geprüft.  Später  wurde  «c  von  Cohnheim  in  einer 
oil'unbiu'  viel  zu  weit  gehenden  Weise  Tarallgemeinert .  indem  er  alle 
echten  Gcsehwülste  auf  diesem  Wege  entstehen  Hess.  Meiner  Ansicht 
nach  ist  das  Vorkommen  solcher  Verimingen  embryonaler  Uuweho 
und  Organtheile  mit  nachfolgender  Geschwulstbtldung  in  manchen 
Fällen,  K.  B.  bei  gewissen  Nierengeschirtllsten  (Gravitz),  sicher  nach- 
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({«wieselt.  Solche  Ui<«<.'1iwulstu  bi^sitzcn  dann  de»  Cliitnktur  vou  Min»- 
hildungt^n  eüuelner  KörjKTllieilu  mit  naclifolgender  ticitclivahiteiit- 
wicketung,  und  bieten  rÜe  Erk.läi'ung  für  Kelegentlicb  Torkommeode 
weitergehende  Abnoichtmgen  zwischen  der  Stmctur  de»  Mutterbodens 
und  der  Structiir  einer  GeschwnL^l.  Diese  VorkommniaKe  sind  indessen 
nur  in  wcnifien  Külleii  mit  Bestimmt lieit  nncJixu weisen.  Daher  ist  es 
iiuch  niclit  goreclitiVrtigt,  die  Aberrittion  umbryonuler  Koiuu-  allge- 
mein uIk  Ur»»clu-  der  Gesell  wuUtbildung  unztiiiehniou.  Dugogen  Kproctu'ti 
die  Ei'blictikeit  inaiicher  GLtscli  wülHto  und  manviie  andere  Momcnti 
dafür,  dass  Felder  und  Mnngi-l  der  Keimanlage,  welche  aU  Dispo 
■itionen  zur  GeecbwuUthildung  bezeicimet  werden  können,  grdBser« 
Bedeutung  besitzen. 

K^  ergii<lit  Hieb  dies  aus  einer  Qber«ichtlicfaen  Prtifnng  der  Adtlo- 
logle  der    ant^nomeii  Nenbildiingeii,   der  Geflohwülste.     Dies«   sind    in 
vinzttUu'u  Fällitu,  wie  soubijii  »ji-ört^rt,  Kiilge  v<iii  Störungen  der  emlirjo- 
nalcn  EntwickulungBrorginge  oder  rudiineiitüre  Doii(ieliuii^<)>bildungeii. 
Tvratunie.   Sodann  begvgnut  man  dur  Tbatsacbe,  dasx  im  postfotaU-n 
Leben,  ja  liüulig   sogar   in  vorBorÜcklen  Lebcnsperioden  ein  Gewelw 
in  ganz  unregelmfissiger  Weise  wuehemd  in  ein  anderes  Gewebe  ein- 
dringt  und  auf  diesem   Wege    boaartige ,  in  hohem   Grade   autungiu 
Geschwülste  erzeugt.    So  entstehen  beispielsweise  die  Carcinome  diirrl 
ein    Eindringen    epithelialer  Geweint    in    den    gefltsslialtigen   Mutt« 
boden.     Dieser,  auch  bei  anderen  GcschwQlsten  in  niixlilicirter  Fo: 
wiederkebrendi;  Vorgii-ng   i«t   derr   Voi-irrung   i-iiibryunaler  Keime    uu 
iLudcren  vmbrroualcn  Entwickelungsstörungvn  durchaus  analog.      Doc 
widerlegt  derselbe  zugleich  die  allgomeine  GiUtigkcit  dtr  GcschwuU 
(heorie  von  Cohnboim,  indem  es  sich  eigiebt,  da«»  auch  iui  b^iheri 
Ijebenüalter  ein  Gewehe  in  da»  andere  sieb  verirren  und  dabei  G 
schwtitste  erzeugen  kann. 

Eine  nicht  unerhuhliche  Bedeutung   fUr  die  Aeliologie  der    Gv 
schwfiUte   licsitxen  üii7>ft-rv,   IrHumuliscbe,  toxische  und    infec- 
tiö$e  Binwirkungtrn  auf  die  Gewebe.  Hawkins,  Follin,  Wurnber^^ 
r.  Adclmann  und  viel«  nuuerc  Autoren,  welche  von  Bijgchold  uni^| 
Jessen    sorgfältig   zusamnieogeBtellt    wurden,    hesehriebeii    die    Ent^^ 
Wickelung  krebsiger  Geschwülste  auf  vernarbeiidai  Itrandwtioden   tind 
in   der    rmgel>uug    von    sogen.    Fontanellen.     Es   sind   dies    eiti-nide 
Wundrn,   welche   üu   therapeutischen  Zwecken   ojtemliv   erzeugt     und 
durch    K.inlegen   von    PrenidkÖrpem    ofleu    erhalten    werden.      Volk- 
niann  und  Bu«ch  beobucbtt^ti-n  dieKiitwickelung  kn-b«iger  QeschwnUt^^ 
tniis»eu  am  Boden  lubcrkulöter,  lupüscr  Hitutge<<chware.    Hbeniw)  g;ufa^| 
nicht  allzu  Suiten  eine  Krübseutwickelung  ans  von  den  Miin<Uin^cii  v<^^| 
Fititc'lcanälun,  welche  den  Eiter  tuberkidüüi-r  IvDocheiiorkrankun^on  all^H 
führen.     Ueberall  liegen  hier  Wunden  uud  Narben  von  Wunden   vn^H 
welche   lange  Zeit   eiterten,    also    der    Einwirkung   verscltiedeniu-tig^H 
Mikroben  ausgesetzt  waren,   zum  Theil    auch  eine  eingreifende   med^H 
camentÖse  Beliandlunjf  erfuhren  hatten.  ^fl 

Auf  toxisch«-  Kinwirknngcii  (Kiiits,  Brenzju-oducte,  Parafßu)  »JrU  J 
gewülinlich  der  Kreb!>  des  Uodcn«nck<-i)<lcr  Si.'Ii((rnsli.-infeger  /.ui-Ück^efüli^H 
(EUiot.  Vincent).  Ebenso  machte  K.  Vulkinunn  auf  ul>enKolcli^| 
C'arcinome  aufmerksam,  welche  sich  bei  den  Arbeiten)  vonParafünfKbriko^H 
einstellen.     Hutchinson  berichtete  über  die  {^tniekelung  von  Hnul^^ 
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warzeii  und  Carcinomen  n&ch  langjährigem,  umorlicheni  Gebrauch  von 
Arsenik. 

Kreb6eQtwickeliing0a  berorzugen,  allgoineiner  Ei-falirung  gemKsti, 
die  ttog«u.  0&tii.-n  dur  vencliiedQDen  AlisclinJUi>  des  Darnieiui&ls,  uUo 
Lippen,  Cardio,  Pylorus,  ValTula  Bniiliiiii,  Ann»,  somit  Hk-Ilcii,  wolchc 
ia  verbSltaiGsmäESig  höherem  Grade  muchiiiüsühoii  Einwirkungen  aiw- 
gesetKt  sind. 

Gutartig«;,  erst  nach  hlngerem  Bestände  krebsig  werdende,  in 
Gestalt  pol,vpii»er,  papillärei'  und  blumenkohirnrmigei'  Massen  auf- 
tretende Geschwülste  ^ndet  man  nicht  selten  auf  Sclilfitiihüiittm  im 
Gefolgt)  vieljiihriger  chronischiT  Katarrhe,  Diese  aber  venliinken  ihre 
Entstdiung  in  der  Bvgcl  äut^seren  Kintltin^un,  namentlich  Infi'Ctiüni'n. 
Die  Pfilypen  der  Xa»enschlcimhaut,  dos  Kehlkopfs,  die  Papillüino  der 
Hambuse  liefern  in  dieser  Beziehung  treffende  Belege. 

Endlich  kennt  man  seit  Alib«rl  eine  hesondere  ans  Narben 
»ich  entwickelnde  tibröse  <ireschwuUtform,  das  Kelnid.  Doch  ist  es 
noch  Niemand  gelungen,  diiixih  traumatische,  toxische  und  infectiöse 
Agentieu  Ki'ebHe  oder  andere  Gescliwillsto  willkürlich  /u  erzeugen 
nnd  zahllose  Verletxungcn  des  Monsohen,  auch  solch«,  die  liuige  Zeit 
eiterten,  heUeii  ohne  .Störung.  Unter  den  verhältniHsmiissig  wcni^un 
flillen  aber,  in  welchen  Wunden  und  Nurhen  xur  Geschwulstbddung 
VenuilassunK  gaben,  ßndon  sich  eine  ^anze  Iteihe.  Iiei  denen  die  Ver- 
letzung zonäcbst  heilte  und  erst  nach  vielen  Jahren  zur  Gcschwulsl- 
bildunK  in  der  Xarbe  führte. 

Es  erscheint  duher  wahrscheinlich,  dass  die  Huttseren  t^nwir- 
Icimgen,  Verletzung,  fnfectinn  und  Intoxication  und  ihre  Folgen,  in 
vielen  Füllen  nur  als  beglin»«tigende  Momente  aufgefaSHt  werden 
müssen,  welche  die  Geschwulsthildung  an  bestimmten  Stellen  localisiren. 
füllten  dann  fernere  Forscbun;!on  ergeben,  dass  die  früher  erwähnten 
coccidienähnUchen  Befunde  im  Carcinom  wirklich  parasitären  Organis- 
men entsprechen,  nnd  sollte  es  sich  weiterhin  beweisen  lassen,  das» 
diese  die  Cftixinomentwiekelung  hervorrufen,  ao  kannten  Traumen  und 
Katarrhe  unter  rinstünden  iVu-  Hedt-iitung  haben,  dnss  sie  dem  Ein- 
dringen äu'M-r  Mikroben  dui  Thor  liiVnen.  .Tedenfalls  aber  geht  es 
lUiK  den  von  Alberts  icusamnieiigestullten,  langjährigen  Discussionen 
über  die  Carcinomätiulogie  hervor,  dass  wohl  auch  eine  mit  dem 
Lebensalter  zunehmende  Biepusitiun  zur  CiircinombildunR  angenom- 
men werden  mu^s.  Dieser  dürfte  wohl  ein  Hauptantheil  bei  der  Aetio- 
logie  der  Krebsgeschwülste  zukommen.  Mit  einer  Vererbung  solcher 
Dispositionen  Hesse  sich  dann  die  Krfahi'ung  erklären,  das«  manche 
GescbwtUste  in  einxelni'n   Ktiniilien  hüntiger  wiederkehren. 

Eine  K«ilie  geschwulstiihnlicher  Neubildungen,  welche  von 
K.  Virchow  zu  den  ccht«n  Geschwülsten  gerechnet  wurden:  Tuberkel, 
8jiihiloma.  lepröse  Neubildung  u.  A.,  «ind  mit  Bestimmtheit  als  Folge 
von  Infectionen  anzttMhen,  wobei  der  Erfolg  der  Infection  in  ähnUehor 
Weise,  wie  es  soeben  für  den  Krebs  als  walirscheinhcb  hinRestellt 
wurde,  an  das  ^'orhflndenseiJl  einer  gewissen  individuellen  Disposition 
geknUpft  ist.  Im  Allgemeinen  besitzen  die  tuberkulösen,  syphilitischen 
und  leprösen  Erkrankungsformen  jedoch  den  Charakter  von  Organ- 
erkninkungen.  IHe  tuberkulfisen,  sypbilitischeu  und  leprösen  Üell- 
wuchernngen  weisen  in  vencliicdenen  Organen  Unterschiedu   auf  in 
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B«zi(;liung  iiiif  tUo  toiiograpttiache  Aiionlnuiig  der  Gewebsulvtncntc,  in 
Bozioliiiiii;  auf  ik-ii  /i-llrt^ii-lithuin  iiiiil  in  Buziehung  nuf  die  Hitbctb«* 
ligun;;  der  norm»U-n  HtriicliirlK^stutiilthi-ilü  «lor  »rkr&nktvii  UcbJete,   was 
bei  den  autonomen  NL-iiliildtuigen ,   den   echten  GMchwulsten    nicht  in 
gleicher  Weise    vnrkomnil.      Dagegen   erklären   sieb   diese    Besonder- 
heiten, wenn  man  <lie  genannten  (iewebs Wucherungen  als  den  AtiMlruck 
einer   locftlon   Retiction   gegenüber  den   eing«driingen«'n  Mikroben    bt— 
trachtet.     Sic  verlieren  damit   den  »utnnonien  Cliiirnkttfr   und    vrerd 
dvingemXas  von  iluu  hier  zu  erörternden  rjowebsncubiMuiigen  xa  trenn 
soin.     Ihre  allgemeinen  Chumktere  wurden  bei  Besprechung  der  In 
fectiouen  erörtert.    Ihre  wechselnde  K  nie  hei  nungs  form  in  den  einzelni 
Organen  Isiist  sicli  «Ugegen  kurzer  und  emchripfender  in  dem  speciollon 
Theile  dieses   Werkes   hei   Betrachtung    der   Organerki-anknngL'n    ab 
bandeln. 

Die  autonomen   Gi!vrel»n6ut>ildung«n  oder  (jeschvUlüte    sind 
Allgemeinen  von  giti^iter  Gefiilir  für  Ana  Wohlbefinden  und  das  l^e! 
des  Triiger».   JCwiir  giehl  e-*  eine  grosse  Ruilie  Hogemuinter  gatartiger' 
6eschwul«tu.      Allein   die   Erfidirung   liut    gezutgt,    das«   dieaen   die 
Fähigkeit  xukummt,  in  bösartige  Goschwulstfurmen  tiberzujgelii^n. 
Die  gutartigen  Geschwülste  ;teichiien  sich  uns  durch  langsames  Wacbs>^J 
thum.    Sie  künnen  sodann,  wenn  sie  eine  gewisse  Grosse  erreiebt  habenj^| 
stationär   bleiben,      üamungejichtet    bewirken   sie    zuweilen   SU>^unBJn^^ 
durch  Beeintritchtigung  der  Punktion  des  Organ»,  das  ihnen  als  Mutter- 
hoden dient  und  durch  Druck  iiiif  biMi:ic]ih.trti'  Ichenswichtigu  Organ« 
Unter    Umstünden    führen  sie  xu    Blutungen   an»  iliron    eigenen    l^r 
nülirungsgeßlsflen  oder  aus  de»   Bliitgeftissen  der  Umgebung.     Dit'  auc 
giatt«n    Moskelfiuiern   gebauton  Geschwültite   des   Uterus   worden    bei- 
spielsweise recht  hituBg  von  profusen  Blutungen  aus  der  Utcrus8cbleini- 
liaut  hegleitel.   welche   KU  schwerer   Erschöpfung   führen   und    lubens 
gelahrliche  Operationen  erforderlich  machen.  IJie  bösartigen  Geschwulst- 
formcn    sind   dagegen  durch    ranches  WacliHthttni,   durch   Neigung   xa 
geschwElrtgem   Zerfall   nn<l   durch    die  Gefahr    der   Meta»tJisenbildung 
aosgexeichnet.     Nach  operativer  Entfernung  kehnm  sie  in  der  (~)|it>ni- 
tion.4n:trbe  nicht  selten  wieder  (1nr.jilc»  Kecidivl.    Auch  sie  sind  geeignet, 
die  Function  des  Organs  zu  stören,  in    welchem   sie   sich  entwickeln, 
lind  ihre  Umgebung  durch  Druckwirkungtin  xa  boeintrnclitigen.     Dm* 
kommen  ihnen  noch  andere  sciüdigende  Eigenschallen  /n.    Ihr  rasclii 
Wachslhum  entzieht   dem  Rörper  eine  bestimmte  Menge   wurthvoUeD 
Nährmaterials  und   ttherschweinnnt   denselben   zugleich   mit  abnnrmi 
in  den  Ge-ichwUKten  gebildeten  St'iH'wechselproducten.     Zugleich   geht 
die  Ge«cliwulstneubildung   hiuifig    uuf  bemidibarte   und    entfernte   Or- 
gane über,    welchi.-   in  gröworer  oder  geringerer  Ausdehnung  xerstört 
weilten.    Die  häutig  eintretende  Geschwtirsbildung  fllhrt  zur  Kitening 
und  Jauchung.  und  weiterhin  zu  pyämiaclien  und  septischen  Inloxjcationen 
und  tnfectionen  acuten  und  chronischen  Verlaufes.     Endlich  treten  zu- 
weilen Blutungen  ein  durch  Arrgsion  gril^erer  BlutgeflUse. 
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R.  Volkmanii,  Ceiilrslbl.  f.  Chiror».  Itöi.  ~  R.  Virobow,  lUe  krirnl- 
Ii»flM>  Oc4cli«rilUl«.  Berlin  I86:t-Ö&.  —  J.  ColinUeiiu,  AUgew.  PaOioU-ric 
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Itius.  Luuil.  m«<l.  Om.  \8SS.  I.  —  Medico-chir  trftOMot.  Bd.  19.  I88S.  —  Follia. 
Öai.  d««  L6p.  l&lu.  -  Wortilicr,  Chirurg;.  Mitüi.  6i<MM  184».  —  r.  AdeU 
ukiin,  Mittli.  ntiH  d.  cliiriirn.  Klinik  x.  Darrst.  I8J^.  I8&9,  —  BSgthold,  Areti. 
f.  |>atbol.  Artat,  Bd.  S-<  1S$2.  —  Jciarn,  Roitr.  i  Biitwickd.  il.  ßpithnlia)kr«b)io. 
DJM.  IiBtvr  Leitung  Ton  Boltehrr.  Dnrptit  WfH.  —  Vnlkuiann,  Snniml.  klin. 
Vnrlr.  Nr.  13.  IS70.  -  W.  Bu.ch,  CcBlrnlbl.  <L  med.  Wia*.  1872.  Nr.  5S.  —  Vw 
handl.  d.  I.  dratachen  t'hirargciicnnKnnfM.  Berlin  1872.  —  Elliu  t,  LatKWt.  I8S8.  S. 
—  Villi'!-!! t,  Brit.  m«ü.  Jouni.  16SB.  —  Hutchininn,  1V*u>»ct.  giaib.Soa.  Looil. 
Bd.  W.  188^  —  Aliticrt.  Umot.  de«  mnl&ili«s  de  lu  iiuiiu.  ISU.  —  All>crti,  Dm 
CMvinoin.  Jcdb  1887. 


IL    Aeossere  Erscheinung,  Wachsthum  und  Structor  der 

Qeschvttlste. 

Für  die  Erkennung  und  UntcrscUoiduDK  d«r  verschiedenen  Ge- 
schwuktforinfu  am  Lebenden  nnd  nn  der  Loicbe  eracliejnt  es  he- 
deuluugHrnll,  die  Susaere  ErschpinunK  dfliselbeo.  wie  sie  sich  dem  un- 
bewaffneten Aage  darstellt,  in  iliren  iillgenioinen  (inmdzUjten  'Testnu- 
atellen  und  siu  |]Hll'i<n,  wololie  Öcliiüs-ie  iimn  «us  derselben  auf  ilie  Art 
des  Wacbsthiiiiiit  und  auf  die  mikro«kopisclic  Stntctur  su  xicliun  im 
Stande  ist. 

Der  fiuüseren  (leslalt  nat-Ii  kann  man  folgende  GcscbwulsU'urmen 
unterscheiden : 

ft)  TuberSse  G-dschwaUte,  der  Ge&tolt  nHch  ähnlich  einem 
Tubor.  also  it.  B.  der  Wur/elknolle  einer  KnrtofTel.  Es  sind  dies 
rundliche.  kugclfSmilge  Geschwülste  von  sehr  vortK^hiedener  Grüsse. 
Die  kleiuHU;n  echliesson  »ich  an  diu  fuIgl^ndl■  Gcsc-hwtilnlfunii  un.  die 
n  übertreffen  zuweilen  MannskopfgrÖsse. 

b)  Miliare  GeschwüUte.  ungefähr  hirsekonigrosse,  kugel- 
förmige Gebilde.  Die  ursprÜDslich  gleichbedeutende  Diminutivform 
„tuberkullis"  wird  au«schlie8»licti  ftir  die  Folgen  der  Infvction  mit 
Bacillu«  tubcrculosi«  benutzt. 

c)  Gelappte  Geschwülste.  Tumoros  loltati. 

d)  FungMse  Geschwülste,  Fungi,  deren  Gestalt  den  Vergleich 
mit  eim^m  Hutpilz  gestattet.  Es  Mnd  dioH  G&'>(:hvral.-«te.  welche  uch 
über  die  Obertinche  eines  Orgiines  erheben  und  überwallende  Kflnder 
besitzen. 

e)  Polypöse  Geschwülste,  rundliche,  mit  Stiel  versehene  Ge- 
schwülste, welche  sich  über  die  Oberfläche  eines  Organes  erheben, 

f)  Papilläre  GescbwilUte.  einer  vergrüsserten,  einfachen  oder 
verxweJgten  Hftutp.Hpillv  iUinlicli.  /Zahlreiche .  dicht  nebttn  einander 
gruppirte  Papillome  von  kurzer,  gedrungener  Form  gewinnen  zuweilen 
die  Gestalt  von  Warxeu,  warzenfürmigo,  verrucüse  Tuniuren.  Sind 
die  Papillen  schlank  und  rielfach  verzweigt,  so  entsteht  die  dendri- 
tische Geschwulst  form  und  bei  weicher,  zarter  Hesclialfenheit  ila« 
Blumen  kohl  ge  wachs. 

gl  Beetförmige  Geschwülste    erhoben   sich  als  Hache,    ab* 
rcnzte,    einem    Gartenbeet    übnliclic    FoiTuen   Über  die   OberHiicIiti 
änflM  Organe». 
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h)  [»filtrirto  Cieschwltlste  laiuten  nat  einem  Durcliüchnitt 
kennen,  dass  Hie  3c8chwu1»telcnien(e  nwischen  die  normalen  StracUir- 
element«  eines  Organe«  «ingc(lningi<!n  sind. 

i)  Dit'fuHe   Ofschwulüt L-   zoiclinon   «ch   tlurcli   uustiliiirfo 
grencDng  nus. 

Manche  (lieber  rjeücliwulstforiueii  geätatU>n  einen  Schluss  auf 
Art  ilin-!*  Wai-li-sthums.  Dieses  Rrfolgt  immer  auf  dein  ^V^.■go  ävr 
Zi'UÜieilitng ,  wobei  dio  karyokinetiscben  Figuren  dch  xuwcilun  doreh 
grüs^u  Cliruinalinruicbtlium  ausEoichnen. 

Erfolgt   (lie   J^ellveriueliriing   gleichmüsiiig   in   allen   Tbeilen    de^ 
Tumors,  so  spricht  man  von  eentralem  Wachstlium.     Ist  die  Ze! 
Vermehrung  vorzugsweise  in  den  peripheriscbeu  Zonen  der  GeRchwül 
nnclivreisbai',  io  ist  das  Waebstbum  ein  peripherisches.      Ittt»  p 
phcriscbe   W.ichstluint    kann  ein  contiiiuirlicbe!«  und    oiii    ili^co 


Klg.  IM      M&pftid    mi'liiTi'iriiriir  ■  >>[k[iiri   iS'o 

füau  mit  dlKaiiUniiiilicIitm .  ^i^iliiIiviiKliriu 

W«di»UiuaL    VotkloiiMtt. 


KiL-  JM     li^liiipl-.  Bill  F'il»««bc  I 
Undiu^Ut,  •iiiwlclii'll  iwUcbm  dn  „ 
dicr  Hohlbuul.    VukiiMan  fl  -.  t. 


iinuirliches  sein.  Das  centraJe  und  da»  oontinuirliche  peripheris 
Wachsthtim  kann  tiiliorfin«^  und  ftingSso  Geschwflh(v  erzeugen, 
ßrmige,  inllltriru-  und  dil)\iso  OvscliwiiUtforiiieii  kommen  oatntrntUc 
durch  au»giel>ige8  continuirliclio^.  peripiKjres  Wuein^^ttium  zu  St 
Das  discontiuuirliche  peripItL-risciho  Waebstbum  »ilellt  sich  aber  in 
Weise  dar,  das»  in  der  Umgebung  eines  grosseren  Tumors  durch  V« 
schleppung  von  Keimen  Itleinero  tJeschwtilstp  sich  bilden.  Verscbmcli 
diese,  indem  sie  grösser  werdfn,  mit  dem  grosseren  Tumor,  so  nimi 
dieser  nicht  selten  eine  gelRi)iite  Korm  an  (Fig.  XtH).  In  itndc-n'n 
BVllcn  ist  Alf  gelappte  Form  rim-  Folgo  einer  KttuniboHchriinkaog, 
«elob«  der  Tumor  von  Seite»  der  Tnigehung  erleidet.  So  eut3t«lwil 
X.  B.  gt-lappt«,  au«  FeltgewelK-  gukildetv  Gebcbwülste  zwischeD  den 
Sehnen  der  Hoblltand  «Fig.  3M). 

Di«  centralen  Tbeilc  einer  Geacbwalst  können  nachträglich 
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Volunisaljna)]m4>  untcrliegf^ii,  indem  sie  orwoiciira  und  llicilvrdM  rcsor- 
birt  wonlvii,  oder  indem  sie  vernarben.  Es  Inldet  sieb  Narbongewt-bc. 
wvHics  dur  Sclirum|ifung  nnhcimfliUt.  Prominirt  ein  solcher  Tumor 
über  diu  OberliÜrhe  ciiii»  Oryanes,  so  inacbt  sicli  die  centrale  Volnms- 
Hbnalimc  xuwoik-ii  bLnitcrklicb  duroli  (nne  nnbelfiirmige  Kinziehimg  der 
Kuppe  dys  TuiiiorB,  genubelte  tioseli  wüUtc. 

An  das  WachsÜmm  sclili«ssl  *icli  die  Wcitervcrbreituiig  <ler  Uv- 
schwulst  auf  benacbharlc  und  auf  ontfenite  GebieU-.  Auf  Nucbbar- 
gehiete  und  Norlibaroi'Kaiie  greifen  die  (ieBchwülstt*  nicht  6oIt«ii  diireli 
cnnlinuirlii-bes  peripberiscii^'s  Wucbstliuiii  über,  wobei  Hoblräiimo  aller 
Art,  imuK-ntlich  jedooU  xer*j»e  Räume  ikberhrilckt  werden  können  durch 
die  wuchernfieii  Uewrebsnunssen.  In  dieser  Weise  setzt  sich  /.  B.  der 
Kreb«  des  llafct'ns  auf  den  beiiachlmrteii  Unken  Leborhippcn  fort. 
Auch  kommen  Krscheinungen  der  Uvbi^rimpfunK  *or,  in<lein  UoschwuUt- 
elemente  von  einer  Haut-.  Schleimhaut-  oder  Seroiuilliicbo  auf  i>ine 
nnliegemle  Flache  gleichet-  Art  üherlreten  und  du,!i4.dbst  ntjue  Gv- 
HchwflUte  erzeugej).  ohne  (hiss  x-unlichttt  die  einander  anlie^endenFlächen 
vfrrw«ch«en.  In  anderen  Füllen  erfolgt  die  Verbreitung  <ler  (Teaohwulat- 
mASMm  im  Körper  in  discontinuirliclier  WeiHe.  Metastasenbildung, 
iodoni  GcKciiwubtM^minien  mit  den  Hüften  und  drculirondeu  Kllhttig- 
keit«n  rei-Hcbleppt  werden,  )tiob  an  frL-inden  Orten  anKittleln  und  neu» 
Geschwülste  erzeugen.  Diese  Sominit-n  find  in  uiniichen  Fallen  un- 
üweifelliaft  frei  gewordene  Zelltin  der  tieschwüKte.  Wie  bereit«  friiber 
(S.  :15S,  Fig,  203)  berührt  wurde,  kami  man  solche  vom  Blutstrnnie 
weggeschleppt«  Zellen  Ton  Melano^arkomen  gelegentlich  in  den  Caj>il- 
liiren  der  Leber  nncliwda^n.  Auch  i»t  es  iils  wahrscheinlich  anzu- 
nehmen, dus»  iille  MeljiHtnseii  Tim  (leäcliwülMi-n  durch  Verschleppungen 
von  Zellen  und  Zellitggregat4^'n  xu  Stande  koniUK'n.  Für  die«e  An* 
Dalnne  sprechen  nicht  nur  die  sovben  emähnlen  Hefunde  in  der  Leber, 
sondern  uach  der  j^elegentUch  geführt«.'  Nachweis  des  I-!liudringeos  von 
Gescbwulstmassen  in  grössere  und  kleinere  DhitgeOis^e  und  caventöstj 
HAumo  und  endlich  die  Thataache.  «lass  metastaUscbe  Tumoren  dcb 
»ehr  Idiulig  in  dor  Lichtung  von  Cainllaren  entwickeln.  Kndlirb  er- 
Icbirl  diese  .Annaluiie  am  einfacbstt'n  die  immer  wiederkehrende  Er- 
tjibrung.  dm»  die  metft^tntiqcbeii  Geschwülste  in  ihrem  Kau  mit 
den  primKrvn  Gesebwülstun  übereinstimmen. 

Die  Metaetasenbildung  erfolgt  in  der  Weise,  dass  von  eininn 
primären  Tumor  aus  die  Entwickelung  secundäror  Tumoren  an- 

Sregt  wird,  welche  ibrerseit«  weitere  Seminieii  ausstreuen  und  neue 
etastasen  erzeugen  können.  Es  entsteht  daliei  <iie  Eischeinung  der 
secundären  Multiplieitäl  der  Tumoren,  welche  von  der  primüren  Multi- 
plicität  wohl  XU  unt«rM;huiden  isL  In  letzterem  Falle  bilden  sich 
mehrere  oder  viele  OtwchwQhtc  gleichen  Bnue>  unabhüjigig  von  ein- 
ander, Jedocli,  wie  man  annahmen  mtivt,  in  Folge  einer  gemeinsamon 
Urmche.  Gelegentlich  kann  nmn  auch  «1»  zufiiltigi.->i  ZuMmimentreATeu 
mehrere  verschiedenartig  gebaute,  von  eimmder  unabhängige  Ge- 
schwülste an  eiu  und  demselben  Individuum  l>eolinchten.  welche  nicht 
eüimal  mit  Bestimmtheit  auf  gemeinsame  Ätiologische  MomeJite  zu- 
rtickgeftlbrt  werden  können,  x.  B.  Wnr7en  der  Haut  und  Krelis  de« 
Magena. 

Verfolgt  man  die  KfctastaMnbilduug  genauer,  so  kann  man  locale. 
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rtg.  SU.  Kvitntch«  OMchwalBi  <.Svkom)  dw  Ibst  der 
Wme  mit  NdiuUm.  a,  (H*r.-bHm|Hi  dn-  P*r*4.  In  4*r 
Wuid  der  aMUhreDdnn  Lyrnfbinate  hklen  tddi  Kiiun 
NetonanT  UftMUomi  «ntviokclt  K  ngionlLn  Xalaalu« 
In  dm  LymphdrUMD  tt*  iMtnk«Ba«i*.  ITalb«  nl.  Or. 


regionäre  und  cutttTiitc  od«r 

scheiden.    Die  locale  Me> 
tastasirung  ist   gleichzu- 
seUen  di-n  bereits  erürtcrtäi 
Gruclioinungi-n    rti^s   iliscon- 
tiiiuirlichpu,  periplK-rischcn 
Wachtfttiuius.      HiiT   hildeo 
«fli  im  rmkroisc  eines  Tu- 
mors kleine  secuniüire  Ge- 
schwulstknotchcD,  tue  s]iütcr 
luilirä^e  zanehmen  und  mit 
dfiii     ersten    Tumor      «w 
»climeI/.enkü>itu-n(Fig.35UX 
Die  rcgiuufiro  MetastMBC 
koinrut    za    Stande     durob 
Verscblepimnf*      von      Öe- 
M:}iwulBtfietDiiufn   Huf  d«Di 
Wegp  der  Ly tii|>h)i.-)hn. 
Mull  liiidpt  in  <li*.-st_*ni  F, 
■lic  Met4i)>tu«i'n  im  V'erln: 
der  von  dem  priniärrn  Ti 
inor  kuuimeudi-n    Uyuip 
gefä!>9e  und  liäiitig«*r  m 
in  den  lugelnirigt-ii  Ij  v  uinli^d 
driisen   <Fig.    :1Ö2).'      KoH 
wvilen  i.>rr<>lgt  die  region&i^^ 
MeUKt)iiteidiildune        durch 
ein«:  VerH:lil<.'ppuuK    tu  den     j 
N  e  r  V  o  n  »  f  li  e  i  d  c  M    iidei 
dureb  eine  Auäätr«>tiung  Xim 
GeäcbwuUtüeminteu    in 
§ern6en  Höhlen.    Die  eo 
fernte  oder  allgeniv 
MetnstnHeitil endlich  Fol, 
eitK.s  Hiiidringens   di-r  (Je- 
scIiu'ulMlsciiiinii-n  in  dit*  Blut- 
geOtoM.    Sie  gebmgen  m- 
danii  mit  dem  Blutstrnioe 
entfernte   Organe,     wo 
neue  Ge^hwülstc    plej 
Riiues  erzHu^en.     Sitzt  i: 
priinÜD-  Tutunr  ini  Gebiete 
de»     Purtidkreislaufws ,     m 
werden     di«     Gescfaintkl- 
M>niinien     ron     dem     Blut- 
strotue  xuei-st  der  Leber  xu- 
gefidirt,     und     findet 
hier  s.  ß.  iM-i  Mitgeuk 
Hehr  zahlreiche  Me 
MhucIic   Seminien 
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dann  ilas  Lpbei-capilUnietx  durchlaufen.  'Wenn  dies  TerliAltniBStnäs&ig 
nicht  häntii;  Torkommt,  so  iüt  dahei,  wie  es  Rcheint.  die  erhebliche 
Verlan gsamnn^'  Schuld,  welche  der  Blutetrom  der  Porlalvenc  normaler 
Weitio  in  der  Leber  iTflihrl.  Die  Gvschn-nlstseminieii  fallen  in  dem 
lang>»init'n  BUit-strome  nieder  und  bluiheii  an  den  Wunden  der  Leber- 
capillaren  liegen,  uro  »le  entweder  zu  Urunde  gehen  oder  zu  neUOn 
Geschwülsteu  sich  vennebren.  In  dieser  Beziehuni;  «icheinen  sich  die 
Geschwulstseminien  ähnlich  zti  verhalten,  wie  feine,  dem  ßlutetrome 
heigomiHcht«  Faj'listotl'|iartikel  (vergl.  S.  3^4).  Sofeme  indessen  einzelne 
(jeschwulütseminien  die  KebercaptDaren  durehlauten,  gelangen  sie  mit 
dein  tiluiKtromo  durch  duH  ri,*chte  flerz  in  die  I^ungencapillAren.  Hier 
künnen  ai«  fc^tgelmllen  werden  und  niottistAlische  Geschwütifte  erzeugen. 
8ie  kiinucu  zum  Tlieil  auch  durch  die  Cupillaren  der  Lunge  in  das 
linke  Hjers  und  in  die  Aorta  gelangen  und  Metastasen  im  Aorten- 
gebiet  hervorrufen,  wobei  aus  früher  erörterten  Gründen  Leber,  MiU 
und  Knochenmark  bevorzugt  zu  »erden  pflegen  (vergl.  S,  ;i.'ji).  Doch 
sind  auch  Nieren,  Haut,  Gehirn,  Her/.inu.4kel  nicht  selten  der  Ort  fllr 
netostatiflch«  GeschwuUu-ntntckebuigen. 

Hut  der  priiniiro  Tumor  »einen  Sitz  nicht  im  WurxeJgobietu  der 
Pfortader,  sondern  in  einem  anderen  Theile  des  gruiwieu  Kruisliiufus, 
odar  eit^t  derselbe  im  Gebiet«  den  kleinen  Kreislaufes,  so  erfahrt  die 
Verbreitung  der  Met^istasen  eine  entsprechemle  Mudilication.  Im  All- 
gemeinen gilt  der  Salz,  daas  die  sErcundären  Tumoren  relativ  häutig 
getrofTen  werden  int  Gebiete  des  ersten  CnpilIamelzeK,  welches  das 
aus  dem  primüren  Tumor  kommende  Veneiihlut  zu  durchlHiifeu  luit. 
JiSumcist  ist  die:)  diiit  Ciipillamelz  der  liungu.  Daher  findet  man  metu- 
statischo  GeKchniUste  bei  weitem  am  hiiuHgftten  in  der  Lunge.  In 
dein  ersten  Cnpillarnetz,  in  welches  sie  gelangen,  werden  sümmtlicbe 
grössere,  aus  dem  primären  Tumor  kommende  Geschwuhttheile  fest- 
gebalten  und,  wie  man  annehmen  muss,  auch  einzelne  kleinere.  Es 
bleibt  nach  dieser  Atu^ondernng  nur  noch  ein  Theil  der  kleineren 
Seminien  ini  circuHrendeJi  HhitÄtiome.  Diese  werden  dann  in  den 
vei-Rcliiedensten  Orgiuien  iibgekgert,  vurzugsweise  jedoch  in  denjenigen, 
in  denen  der  BlutHlnim  ein  !*ehr  laugüamcr  ist,  Leber,  Milz,  Knochen- 
mark  und  in  den  (_>i'gHueu,  deren  C:ipillarcn  sehr  enge  sind,  Gebini.  Nieren. 

Es  kommt  jedoch  bei  der  Entwickeluug  der  metustutischeii  Tu- 
inoren  noch  ein  weiteres  Moment  in  Frage.  Die  im  Blute  kreisenden 
un<l  in  den  Captlhirgebieten  abgelagerten  GescbwuUtj^eminien  linden 
nicht  in  allen  Organen  gleich  giin»tige  Wachstliunj)>bediugungen.  Es 
kann  sich  daher  ei-eignen,  dass  eine  biSe<»rtige  Geseliwuli«!  thu  Knochen* 
marke«  multiple  MetiiKtiisen  in  ileni  Knuehenmurk  vcrticbifdencr  Skvlet- 
theile  entetigt,  wiihreiid  in  den  übrigen  Orguiieii  die  Metiistasen  epürlicb 
gesät  sind.  Ein  Mumuiutumor  kann  zahllose  MeLi^^tusen  in  der  Haut 
iii-rrorrufon ,  nälirend  Leher.  Lunge.  Milz  und  Knochenmark  sich 
relativ  spärhcb  bedacht  erweisen.  Solche  Besonderheiten  der  Ver- 
breitung werden  allerdings  nicht  selir  hiiulig  heohacbtet,  indessen  ver- 
dienen sie  doch  Krwiihnuug.  Denn  sie  legen  die  weitere  Frage  nahe, 
ob  nicht  sehr  viele  im  Blute  kreisende  und  in  den  i^'npillArlialmen 
festgelegte  Gesell wulsti>«ininien,  wi^il  sie  ungfinstige  KrnährungS' 
bediRguiigeii  linden,  eiufiich  zu  Grunde  gehen,  wihreud  nur  ein  ge- 
ringer Theil  sich  weiter  entwickelt. 


(MO 


KiiiÜitilung  ilvr  CteM^nulstt^. 


Eudlicli  käiiii  mttii  bei  der  Gt'SüliwuUtvencliluppuiig  zuwi^ilun  die^ 
ErsclieiiiungL'ii    der  geki-i<iizt«ii  und  der  riickÜiuHgen   EmboUe    nach- 
weisen  (vergl.  S.  ;154). 

Alle  dies«  VerliältniHsc  ftthr«n  daüu.  diiss  bei  der  entfemten  oder 
iiIlKemeinfn  Metastaainmp;  von  (reschwilläten  berorKUgt  werden:  Iiungf,. 
heber.  Milz,  Ni^'rnn,  Knochenniiirk.  Haut,  (Tebim.     Indessen  sind  nurli^ 
die  Illingen  Orjijai«-  gfli^fti-ntlicbd^rSitz  von  uu-Ustnti.scIionGotscitwüUtcn. 

Bvxliglicli  dvr  Grn!)»o  der  iiiulo^t^ttisdicu  Tumoren  urklürt  es 
Zeitfolgi-  ilircr  Entwickolung ,  da«8  sie  zumeist  kleiner  sind  ali>  At 
priinäro  Tuiiiur.  Doch  tin<li!n  sicti  nicht  selten  Ausnnlimen.  MH 
secundären  TuniorPii  können  auch  grösser  werden  aU  der  prii 
Tiunor,  wenn  sie  günstigere  ^Dätirungsverhältnisfie  Bnden.  und  iiAnu-nt 
lieh,  wenn  viele  üecun^lre  GemhnUUte  hei  ihrem  Wncli^thiini  /n  eint 
einbcitlirheu  ÖPsehwuUtmasse  /ummmenäieasen. 


Für  dii-  specii'llfiv  Betrachtung  der  GeschwClbte  wird  oiiio  Kin- 
thuilun)^  derselben  in  verschiedejie  Forraen  nothwendig.  Diese  Ein- 
theilung  stutzt  sich  aut'  die  hiHtolugische  Slnirlur.  Die  umfassend 
Untersuchungen  von  R.  Virchow  liaben  gezeigt,  lüiwt  ricie  Qo«chwii 
aus  (reweben  bestehen,  welche  in  Bezitihuiig  :iiif  ihre  Strtictur  inei 
oder  weniger  volUt^dig  tlbereinntnninen  mit  noruiiÜL-n,  jdiysiologii^cb 
Gewcbsformcn,  wXJtrend  :iii(len;  Geschwülste  Abweichungen  darbie 
w«lche  durch  grüsscrcii  Zi-Ilidclilhum  bi<diiigl  sind.  Letztero  lerw 
sicli  im  Allgemeinem  als  bösartige  Geschwiilstfonnenf  die  ausgezei 
tund  durch  rasches  Wnchsthum.  Neigung  zu  uIcerÜAem  Zerfnll  und  * 
localen  Rucidiven,  Metastasen bitdung  und  durch  die  H4.'rTnrruftiiig 
kachecti scher  Zustünde  auf  dem  Weg«  der  Anlointoxicntiori  mit  krank- 
haften StoffwechBelproducten. 

Mun  kann  diesem  wichtigen  Ergebnisse  KLi.'iinnug  ti-agcii,  wtMt 
man  mit  H.  Virchow  die  Gruppe  der  zellreichen  oder  cellulSren 
Tumoren  abspaltet,  wobui  man  jedodi  zu  beacliten  hat.  das»  tlti\nA 
nicht  der  Zclbeichthuui  rdierliiiu))t .  sondein  vielmehr  eine  V"ermo 
rung  des  ZoUreichthums  gegenüber  den  entspn-clu'nden,  nnrninlvn  U 
vebäTormeii  in  Frage  kommt. 

Die  nunmehr  übrig  bleil>eiiden,  nicht  cellHlUrvii  Qe»c;bwU]Kte 
U.  Virchow  als  histioide  und  »In  organoide  Geschwülüt«  imterMihied 
Die  hii«tioide  Gc!»ebwul»t  besteht  der  Hauptmasse  nach  aus  eiiK-ui 
nonmdcii  (fewebe,   die  organoide  Guschwulst   dagegen   aus  inohrc 
der  Struchir  niii-h  normale»  Geweben,  welche  zugleicli  eine  orRiuiiü 
liehe  fVnoixlnung  aufweisen. 

Es  hat  diese  Eintheilung  eine  grosse  principielle  TmgweiU<,    i 
Bofeme   »ie    in    hedciitsnuier  \Vei.te   die  l'eben'in-'itiniinungcn    /wisoh 
den  normalen  und  don  nutonomon  Gcwcb»bildiuigen  hervorhobt.     U 
glanbc  ich  diirauf  hinweisen  zu   sollen,  dass  auch  die  rorzu;;sn'i<is<<  a: 
irinem  Gewvbe  bcst^'benden .    histioiden  GoSCbwiUstv  tliatsäclilicli   ein< 
ftllerdiiigs    weniger  deutlich   hervortretenden,   organähuliche»   Bau 
sitzen.    Es  giebt  keine  Geschwülste,  die  ausschliesslich  auü  einem 
webe  bestehen.    Aüe  Geschwülste  besitzen  zum  mindesten  Emähruo 
gefasse.     Wenn   diese   »ucli    bei  kleinen  GcitcbnHhtcn  aiuwerlialb 
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d^ntlichen  Oeachwolst^ebietes  liegen  können ,  so  sind  sie  doch  ein 
Qwhveadig«r  Bestandtbeil.  DieGefHssgcscliwülste  «bpr  euthalteo  iramiT 
Bindegowiibe  oder  nnAloge  Qowobäformon.  Auch  zeigen  die  bisto- 
logischen  BueUuidtheile  dur  hi«tioidon  6«schwüUu-  jcderxvit  «ine  solche 
Anordnung,  wiu  innn  sie  in  dan  Orj^imcn  lindot. 

I>c<t'  Vereinfitcliun^  halber  soll  d^iber  die  Unterscheidung  zwtiichun 
histioiden  and  ur^anuideii  ticticbwübiten  fallen  gnlossen  werden,  indem 
die  nicht  cellulären  GencliwliUte  sümmtlich  nU  organoide 
Tumoren  bezeichnet  werden.  Man  iitt  zu  einem  solchen  Verfahren 
um  so  mehr  berechtigt,  iils  auch  die  sogen,  hiitioiden  G<'!tchw(iUte 
immer  eine  Reihe  der  StructurbeHondcrhcilen  anfwcisen,  welche  den 
ihnen  hIk  Alntti-rboden  dienenden  Organen  lEukommun.  AuKserdem 
wird  durch  ein  solchcH  Verfahren  die  Eindignng  der  MischgCHchwülHte 
in  das  System  sehr  weseDtlicb  erleichtert.  Alle  Geschwülste  sind  im 
.Stande,  jMischgeschwtilste  unter  sich  zu  bilden.  Manche  dieser  Misch- 
MBchwüUtP  verdienen  jedoch  besondere  t^wähnnng.  weil  sie  typische 
Oeacb  wulstformen  danitellen,  welche  besonders  nnlte  Beziehungen  zu 
bestimmten  Organen  aulVeiiten. 

Eine  endgültige  Gesell wul^ldiagnoH«  kann,  nachdem  die  bieto- 
logjsdte  Slructur  als  Grundlage  der  Nomenclatur  gewühlt  worden  i»t, 
nur  mit  Hülfe  des  Mikroskopes  festgestellt  wei'den.  Das  practiscbo 
BedUrfnisB  des  Änttes  fUbrt  jedoch  za  dem  Versuch,  auch  am  Lebenden 
die  Diagnose  tu  stellen.  IMese  kann  erleichtert  werden,  wenn  es 
iDÖgtich  ist,  kleine  Geschwiilsttheile  dem  Lebenden  zu  entnehmen  und 
einer  mikroskopischen  Untersuchung  i.a  unterwerfen.  Nicht  immer  ist 
diea  zntjissig,  au8.serdcm  ist  der  VVei-tli  solcher  beschrjinktvr  Unter- 
sodiuDgen  nicht  in  allen  FAIIen  ein  nuiüreichcnder.  Bei  der  G<.-)ichwuIxt- 
ditgnose  am  Lebi-nden  i»t  eine  genaue  Konntniss  der  Localiisation  und 
der  äusseren  ErsclioLuung  der  Gt-schwülsto  von  grosser  Bedeutung, 
und  muss  diese  daher  in  der  allgemeinen  pathologischen  Anatomie 
«twas  genauer  IwrÜcksicbtigt  werden. 

Ausserdem  erscheint  es  wUnschenswerlh ,  hier  noch  in  wenigen 
Wort«n  diejenigen  Stracturdgenthiimliehkeilen  der  GewdiwUlste  zu  be- 
rllhren,  welch«  dem  unhewanneten  Auge  zugKngig  sind,  Durch  eine 
vomngeh«ndo  Betrachtung  der  GesohwQlste  mit  unbewairin'ti'ni  Auge 
wird  die  mikroskoptsche  Untersuchung  sehr  erleichtert,  indem  das  un- 
bewtdTneto  Auge  grossere  Fläohvu  zu  übereeben  rennag  und  daher  im 
Stande  int,  der  mikroskopischen  Untersuchung  ihren  Gang,  theüweise 
wenigstens,  vorzuschreiben.  Ausserdem  kommen  dabei  noch  einige 
Einzelheiten  zur  S)irache,  welche  gelegentlich  Tur  die  Diagnosp  nm 
Lebenden  grössere   Kedi-utung  besitzen. 

Durch  die  Untersuchung  mit  unbewaffnetem  Auge  ist  mitn  in 
manchen  Fallen  im  Stande,  mit  einiger  Wabrwdieinlichkeit  da»  f  rewehc 
zn  erkennen,  aus  welchem  der  Tumor  besteht.  Dax  Bindegewebe, 
Fettgewebe,  Scliletmgewobe,  Knorpelgowobe.  Knochengewebe,  das  glatte 
Muskelgewebe  stellt  sich  in  (leschwülsten  zuwi-üen  in  ty]>ischen.  leicht 
unterscheid  baren  Formen  dar.  Dia  mikroskopische  Diagnose  des  Knorpel- 
gewebes nnd  Schleirage  wehes  ist  ausserdem  zuweilen  ohne  ronui- 
gehende  Untersitchung  mit  unbewaffnetem  Auge  schwierig  und  unsicher, 
namenUich  wenn  der  Knorpel  mucinreich  ist  uml  ungewi^bnliche,  Tcr- 
zweJgtc  Z«Uforni«n  enUiült. 

Tbona.  Lehriraob  dut  ■UKranolnen  paUioIejlHhBn  Anatamie.  41 
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Eb«nso  gelingt  es  xuw«ilvn  mit  anbowaffnet«!»  Auge,  die  Folg«o 
der  Hämorrbagie,  dor  Pignientining,  der  Verkalkung,  der  VerfeWang 
und  »ndeni  rugros^iro  GuwebHiiietamorphos«ii  walirzunehmeo. 

In  zahlreichen  anderen  Fällen  ist  das  den  Tumor  bildendf>  Ge- 
webe mit  unbewaffnftflm  Aujie  nicht  unmittcUmr  lu  erkennen.  Man 
erkennt  jedoch  8triictiireigentbtlmUcbkeit«n,  welche  indirecle  Sei 
gettattei).     lTnt«r  dioscn  ist  xu  «rwilhiKii: 

a)  Die  r^scictilüre  Structur.  Auf  der  Scbnittflaclio  zcif 
Tumor  ein  (lel'üge  faseriger  nnd  streitiger,  mit  eigenlbümbchem 
versehener  i^eichnunpen ,  welche  »n  die  schillernde  Oberflüche  eines 
damast gewehten  Lcintucbe«  i;nniiem  (Fig.  STtS).  Mnn  kann  au»  diettcm 
Befundi'  .«chli(?s3<-n .  da.tit  die  Gewebeclumcnt«  (entweder  die  Zvllen 
oder  die  Fiisern)  eine  in  die  L&ngc  gexngene  Getitiilt  he»itz4^-n  und  m 
Bändel  geordnet  sind,  welche  sich  in  rerticbiedeucn  Riclitun^cD  durch- 
kreuzen.    Vorkommen:  Fibrom,  Leiomyom,  Xuurom.  Sarkom, 

b)  Die  uieduUUre  Structur  ist  gegelxin  durch  eine  Achulicbknt 

de»  Tumor»  mit  weiiiser  H  i  rtisubsiAux. 
Es  sind  minu-nllich  i(i>l)r(.-iclie  Gu- 
sobwüUt«,  wcicliu  diiso  8tructur  anf- 
weiaen,  Sarkome.  Carcinomo;  docb 
findet  t^ie  sich  auch  golcgentlicb  bei 
lA-  ^^L         relativ  zetlreicben   organoiden    Neu- 

liJ>«v.^^^"  ^^B         hildunmen. K.  B.  hei  m:mcheii  MjxomcH. 

I\W5!f  jap"^ . _  ^H  c)  Die  gcliitinüsv,  gHllt>rtige 

Structur  ist  sowohl  hei  Scliloimgewebs- 
^eschwülsten  als  hei  schleimig  dex<^ 
nerirten  Gäschwillslen  zu  lindun.  Di« 
tiflitcbwuUtiiuisse  ist  mehr  oder  weni- 
ger diirch>^ic)itig  oder  durr!hs4;hi.>meriil. 
weich,  zuweilen  zitternd  wie  wasser- 
reiche Leimgnllerte,  fftiblos  oder  geJI>- 
lieh,  bei  grosserem  äoflwsreichthum 
rothlicb,  bei  f-riis&erfni  Zolln-tchUium 
oder  bei  he)j[innendcr  Verfettung  uqJ 
Verkalkung   woi£»lich  getrübt. 

d)  Die  hyaline  Slructur.     Der  Tanior  i»t  durchsichtig 
durchscheinend,  farblo«  oder  rothlicb  gefärbt,  zugleich  jedoch  dorb 
feut,  unter  Umstanden  knorit'-lhnrl. 

e)  Die  alTeolilre  Structur.    Man  bemerkt  im  Tumor  kleinsti 
mit  Zellen  oder  mit  flilssigen  oder  gallertigen  Massen  geruUte  Hc 
HUiiue,  Alveolen. 

f)  Die  »cinöse  Structur  heiteichnet  eine  Uebereinstimmung 
dem  gröbei'en  Baue  einer  aciiwsen  Drüse. 

g)  Die  cyslisohc  Structur.  Dor  Tumor  weist  grössere 
kleinere,  mit  Flüssigkeit  oder  halbfesten  Ma.'^Min  gefüllte  glattwi 
Hohlräume  auf. 

h)  Die  cystoide  Structur,  die  mit  fromdarLigon  Massen  gcmUten 
HohlrSunio  bräitiwn  zerfetzte,  uuregelmiLisig  gestaltet«  WaodunfML. 
welche  ver^hiedene  Fnnnen  von  ZerrallHersohcinungen  aufwt ' 


FiMeimllT  i4t*atM  l>ri«ntani. 
Katari.  Or. 


OTf;anoi(l«  Oewhvdlst«- 
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III.    Die  oinzelneo  OeBchwulstformeD. 

A.    Organoide  Qeschwülste. 

Organoide  GeschnUlate  bestehen  aus  Geweben,  welche 
ihrer  Structur  nach  ilbcreinstimnien  mit  den  physiologiBchen 
Gewebe»  de»  loeuHchlicben  KiSrperx.  Die  Begründun;;  dieser 
Definition  ist  oben  gegeben  worden.  Ihr  xu  Folge  umfaftBen  die 
orgniioiden  Geschwulsto  folgende  Fonmen: 


1.  Fibrome, 
3.  Lipome, 

3.  Mjxome, 

4.  ChoDdrome, 

5.  Osteome, 

6.  Gliome, 


7.  Augiome, 

8.  Mjomo, 

9.  Nearome, 

10.  Pa|iil]ome, 

11.  Adenome, 

12.  Kystome. 


Diese  imÄllgemeinen  gutartigen  organoiden  Geschwülste  erlangen 
zuweilen  vin  rascheres  Wadisthum  und  gehen  dann  durdi  eine  b«- 


FI«,  au.    Tnbtrt*M  nbnmft  dun»   ibr  k^mmo   SEiliatnlipiisn.      «,  pUtt«  BioduEDWabutUii. 
b.  lytoplMId«  Zell«,    r.  Bliic^tunaa.    Virvr.  um. 

trachtliche  Zunahme  ihres  Zellreicbthuma  in  bfisaitige.  celluläi«  Ge- 
schw  übt  formen  über,  und  xwnr  durch  Wuehiinmg  der  nicbtepithclialen 
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Beßtandtheile  in  Sarkome,  durch  Wucherung  der  epitiivlialen  Beetand- 
theile  in  Oarcinome. 


i.  Fibroma. 


J 


Das  Fibrom  bestellt  vorzugsweise  aaa  Bindegovebe.  Daiiuben 
«nUiüit  eit  mehr  oder  weniger  uihlreiche  ßlutgefiisso,  unter  UmstJüiciMi 
auch  N(-rron  und  utidure  Uewebeform«n. 

Das  Bindi^'gcwcbö  SL'tzt  sieb  zusammen  uus  Zcllt;!!  und  nus  bomo- 
gener  ujid  librillärer  ZwischensubsUtiiz.    Diese  ICIemewto  »ind  innerhalb— 
gewisser,  durch  die  Organähnliohkeit  gestogener  Grenzen  in  wechselnd^| 
Menge  vorhanden.     DemgemÄss  kann  man  untf'rBcheiden :  ^™ 

n)  F  i  h  r  oni  n  du  mm,  niisgex-ichniil  flurch  reiehlicho  Mengea 
derber,  ßbrilliirer  und  homogenor  ZwischuiixubHtanz  {Fig.  3ö4). 

h)  Fibroma  molle,  reir.li  an  fixen  Kindegewebozellen  (Pig.l 


Vic.  116.    Weie-het,  an  Aud  IHndf<»vrplanr>ll«a  Kidira  Fibran  rtn»  Nitvh.    IM*  M*r 
MB    <ift  N'rtraiiüwun  IokIi  Onminiwäun  g«Hli*tnit.    V<rgr.  wmi. 

Diese    Cieschnntst  bildet  den    Uebergani;  zu    dm   oellul&ren 
geweb8ge!»c]iwUl8ten,  den  Fibrosarkomen. 

c)  Fibroma   tck-aiigioctaticam   Hnt«rwih«d«t  sich    durch 
Beiitts  zahlreicher  Capillaren. 

d)  Fibroma  caTernoBum,  ausgeteichnet  duivh  carernUiiu  BIdI> 
räamo, 

Kierxu  gesellen  sich  als  wichtigste  Mischformen: 
o)  Fibroma  liponiutodos.  aus  Bitidegewebv  und    Fe 
suwiniaengMetst, 


Fibrom«  der  Als  mm«. 


«4fi 


f)  Fibroma  ossifioum,  aas  Biodegewebe  tud  Knochengewebe 

Zerfallserschdnuiigen  and  regresmvQ  OftwobsmelamorplioHCD  werden 
bei  Kibromen  niclit  hiiiilig  beobachtot,  am  häufigsten  noch  die  Incru- 
8tati«n  mit.  KalksHlzen:  Fibroma  pctril'icuni. 

DasKihrfiin  ist  eine  der  am  häufigsten  rorkomniendenfieBchwuIsl- 
fonnen.  Es  btivorzugt  die  Organe,  in  welchen  physiologisdier  Woiw 
reichliche  Mengen  von  Bindegewehe  sich  finden :  Periost,  Sehnen,  Foscion, 
Nieren,    Ovarien.     Durvh    besondere    Hhutigkvit    und    durch    grosse 

Sractische  Bedeutung  ausgezeichnet  aind  aber  die  Fibrom«  der  Mnmma, 
er  Nerven  und  der  Haut. 

Die  Kihrome  der  Mamma  kommen  nahezu  aUKsch)ie§iiUch  heim 
weiblichen  (je:^cltli:!cht  vor.  Sie  sind  in  den  weihliclien  GUedern  mancher 
Familien  erblich  und  köniiw»  dann  bereits  zur  Zeit  der  ersten  Pubertüts- 
enlwifkHung  sich  bemerkbar  machen.  In  anderen  Füllen  beginnt  die 
FibrumoutwickeluDg  vrst  nacli  wiederhollon  Soliwangei'schaftvu  und 
Gehurt«»,  wobei  erbliche  Dispontionen  niclit  immer  iiacltwcisbar  atnd, 
während  Stoninf;cn  der  Lacta- 
tion  durch  ['Eiterungen  und  Ah- 
scestee  in  der  Mamma  häutiger 
als  ursächliche  Moment«  crwiihnt 
werden.  Zuweilen  ^ind  be- 
Htimmtere  ätiulugi^clio  Bexiehun- 
gcu  nicht  zu  timlon. 

Das  Mammatibrom  er- 
scheint zuweilen  unter  der  Qe- 
Btalt  derber,  onscharf  begrenzter 
Rindegeweb«4strXngo,  welche  das 
Organ  durchsetzen,  Fibroma 
diffusum,  öderes  erscheint  in 
Gestalt  rundlicher  Knoten,  Fi- 
bromatuherosum.  Dieses  tritt 
in  der  Regel  primär  maltipel  auf, 
wobei  die  einzelnen,  in  einer 
Bfamma  vorhaDdenen  Knoten 
sehr  ungleiche  GrSss«  besitzen 
kBnnen.  Es  ereignet  sich  dann 
nicht  ullzu   schon,    dass  nach 

operatirer  Entfemmig  eines  oder  mehrerer  tiiberüser  Fibrome  der 
Mamma  neue  Geschwülste  gleichen  ßauea  entstellen,  welche  den  Schein 
eines  Itecidiva,  wie  es  htinartigen  Geschwülsten  Kukommt,  erwecken. 
Untersucht  man  die  mit  tuberösen  Fibromen  behafteten  Brustdrüse» 
genauer,  »o  bemerkt  man  nicht  selten  /.wischen  den  derberen  Ge- 
acbwulstlcnolcn  diffuse  Hvpcrpliuiieen  des  Mammiibinde^e wehes  in  Form 
milchiger  Trübungen.  Diese  diffuse  Fihromatosc  erklärt  die  nachträg- 
liche Entstehung  neuer  tuberöser  Fibrome  n-ich  operativer  Entfernung 
L  der  erstentatandenen  GeschwuUtknoten  (Pseudorecidir). 
H  In  den  Mammafibromen  sind  immer  vnchemdc  DrQsenbestand- 

H  theile,  allerdings  in  wechselnder  Menge  vorlianden  (Fig.  ä5C).  Werden 
H  diese  reichlicher  entwickelt,  so  geht  die  Geschwulst  in  das  fibrSsa 
H     Adenom  der  Mamma  über.    In  anderen  Fällen  bilden  sich  au«  diflMJa 


Pitt.  Ki«,  Primlr  nnttlpU,  tdbnrtan  Pll>nnna  dnr 
Hunn».  Rin  Roolan  Itt  dEurabiehnltTcn  and  dia 
Sctmi  nnilcba  oulStklappt,  iini  dlo  !n  il<>t  Kracbwnltt 
«ntliBJMieii ,  BinUoTUu  nilctaittug«  lu  Kclgcn. 
Nuikrl.  Ot. 
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Pibroma  dw  periplioriBdicn  Nerven. 


-wocUbrnden  Driiäciircsten  Cysten  in  dem  MammaBbrom,  io  welche  nc 
papilläre,  epithelbekleidot«  Wucliorangcn  «rhebea  können   (vergl.  Pa- 
pillome).   Kndlicb  bodbgeD  e»  diese  epitbelialen  Einla^tertingen,   daas 


tlg.  iti.    Ftbroms 
Kcrrm.    tUb* 


Fi(.tM.  PngraiB*lnMp«rlp)i<rfiehBnN»nMi.  _  _.,_ 
■Uinia.i>,PMtseiirtaai.  •.  KibrooiMAi  evwaebänc«  I 
nMirlim.   Dit  Huknjbdden  Mtab  UHnfam 

M  dM*  di«  mtTkluilUcni  XtrvanDum  itota  ■ 

Mrlohe  kandJEcMin.  Kub  rfnvm  t^puUa  nein««  miu^ 
AiWioDUii  Dr,  Wo>tphar*ii.    Versr.  i».        " 


Mamniatibronie  in  Manimacaroinome  Qbergohon  kOiuii-n,  welcher  Uc 
gang  ketneswcgs  ungcw^hnlidi  ist. 

VcrliÜltnissrnrisaig  häufig  sind  dio  peripberisclien  Norroa 

Bits  von  Fibromen,  und  »war  zumeist  von  primär  multiplen  Pil 

Diese  xind  iu  der  Regel  weichere,  zellreicherc  QeschwULste  (Pig.  S&^jT 


RbniM  d«r  paripbcoiMban  Korrtn. 
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welclie  Ton  d«m  Endoneurium  ausgehen  (r.  RecklingliausoD).     Das 
PoriDeuritim  pflegt  nur  gcriiigi'^  Uickenxunaliiue  Aufzuirüisen, 

Diüse  Ncrv«Dfibrom«  citiclioinci)  zuiiimt  in  dor  Ge«talt  spindel- 
förmiger Verdickungen  der  Nervenbündel  (Fig.  357, 358);  zuweiten  ahid 
die  spindeUbrmigen  Verdickungen  der  Nervenbündel  ao  zahlreiche,  dass 
der  Nervenstarom  eine  diffuse  oder  UDregelmiis&ig  knotige  Ver- 
dickung erführt  (Fig.  'd'ü).  Untersucht  man  kleinere  Spindeln 
einzeln  auf  dem  Liüigsschnitte,  so  sind  in  der  Geschwulst  die  durcli- 
xichenden  Kervcnrusem  «ehr  nolil  nuchwci.tbar ,  namentlich  woiiQ  man 
die  JVIarkKcheidi-i)  durch  OsmiumMäurelurhung  stärker  kerTorlreten  Uisst 
(Fig.  358).     Werden   dagegen   die  GeHchwülate  grösser,   so  ist  dieser 


PIf.  IW.    lUokenlllironJ  dn  Annnn-ran  null  <in«r  PhoU)Krap>jli<, 

Nachweis  i»  dor  K«gel  nur  in  der  Nähe  der  Eintritt«-  und  Austritts- 
stellen der  Nerven  lu  Hihrcn.  lu  der  Mittt-  des  Tinnors  xind  die 
eioKelnen  Nervenfasern  in  zu  weit«  Gebiet«  Kcrtitrcut  und  verlieren 
aosserdem  vielfach  ihre  Markscheiden^  so  diui»  das  Auffinden  derselben 
sehr  erschwert  ist.  Es  zeigt  sich  jedoch ,  da^s  die  plir&iologiüche 
Function  der  Nerven  durch  die  Gflschwulstbildung  zumeist  nicht  oder 
nnr  unerheblich  gestört  wird,  so  da»s  ein  Zugrundegehen  der  Axon- 
oylimlor  in  den  Geschwlllsten  ausigesc blossen  werden  kann. 

Zuweilen  erfahren  die  Norwiifibroiue  eine  Umwandlung  in  Sar- 
kom (v.  RecklinghauMun,  Mudrxejvwski),  und  diese»  ist  im  Stande, 
sich  auf  mctaslatiscbem  Wege  weiter  zu  vcrbreitim,  wie  in  moineoi 
Institute  Westphalen  zeigte. 
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Fibratne  der  piTiphL-riMheo  Nerven. 


In  einer  Reibe  ro»  Fällen  stellt  sich  du»  Fibrom  dor  Nerven 
Gesttüt  grösaerer,  sahcutaner  Geschwülste  dar,  welche  aus  dichtenl 
Oonvoluteii  wiinnühnticher  Stränge,  den  diffus  fibroraatäs  TenlickteaJ 
Nerven,  bestehen.  l>n  hierbei  auch  sehr  feine  Nerrenzweige  in  maciuR« 
Stränge  vtü-witndvlt  werden  kfinnen,  nimmt  die  ganxe  Geschwulst  nici 
selten  eine  gewallige  Gros»©  un,  wie  boisiiiel-tweiiic  ein  vnn  I>r.  Zneg< 
T.  Mantüuffel  L'xsttrpirter  und  unter  meiner  Leitung  durch  v.Uernet 
antersnchter  Tumor  zeigt  (PiR.  359), 

Sümmtlicho  soeben  beschriebenen  Ner»cn6brome  wurden    frühe 
als  Neiirome  betrachtet   und   diese  Meinung   wird   von  Klebs    gegen'' 
wllrtig  noch  »ertreten.     Dneh  wrbeint  mir  der  Nachweis  neugebildi 
Kervcnl^isuni  ntclit  i-iimaiitltH-i  geführt,  no  lias^s  in  Anlwlracbt  des  grDSsen 
BindegewebsreichtliuniB  der  (_re«->iwi)I>tedie  Be/eicliiiung  Fibrom  jeden- 
fftUfl  Turzuztcben  ist.    Die  letztgenannte  Geftchwulstform.  das  iilcxifonne 
oder  raceiaöse  Fibrom  oder Bankentibrom,  ist  durch  Cznrny,  J?.  Brnni 
Nauwerk  und  Htlrtble,  Hercxel  sehr  eingebend  iinlereucht  und  )>< 
schrieben  wonlen.  Sie  gewinnt  in  vielen  Fällen  dun  Clianikler  tier  Rogei 

elp]>huntiasti  sehen     Qi 
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ns-Mt.    Ri. 


mH  Mlilial(>hon  X'fluroDt'raauni, 


schwulste.    Welche    sich 
plunipe  Vergrüsseningon  ein 
zelner  Küqierlheilc  dai-btellr 
AU     solche     elophniitiaati» 
Bindegeweb»ge«ch  willst 
:tiich  die  in  Flg.   350   wiodl 
yi-gobeno  gelten, 

Die  Ner»'enfibrom«  Ter- 
gcsellseliafteo  sieb  sehr  hiCuf 
mit    Fibromen    dor    Bai 
(v.  Recklinghaiiscn).    Aue 
in  Fig.  3!>'.*  tindet  man   in 
Hrn.stbaut  einige   »olche, 
hKllnis8mii»ug    kleine     Haut 
fibrumc     In   anderen    Fä 
einfach  «[lindelförmigerNervG 
Übrom«  sind  die,  wegen  ihrer  weichen  BescbalTeuheit  aueh  als  Pibro 
molluscum  bezeichnt-ten  Huutfibromc  in  colosgaler  Zahl  auf  t]<-r  ^nnzen 
Haul>ibi'ifI.Hche  in  Form  wHriwnlorniiner.  zum  Theil  gestielter  Uilüun 
nachweisbar.    Fig.  3ö0  stellt  in  verkleinertem  Massstabe  ein  8tück  B_ 
btitit  mit  solchen  Neurofibromen  dar.    iJic  mikroskopische  UntcrRurh 
xoigt.  «lass  auch  diese  Haotfibrome  als  XfrveRfihn)me  zv  botraclit<_-n  si_. 
als  Fibrom bildungen  an  den  [lerijiherisoben  Verj:wei;;«ngen   dvr  Hwn 
nerven  (v.  Reeklinghnnscn).  Die  S|Rinuuiig  der  Haut  isl  dann  l'r«ac: 
dafür,    dass   diese    kleinen   Geschwülste    bei    ihrem   W".nch.stlmn)    ai 
der   Haut  iu  iIuh  Unterhautxel  Ige  webe  gelangen  oder  aliei-    über 
freie  Hautoberflfiche  cmporgetriehen  werden.  In  letzterem  Pullu  mdini 
sie  die  obertlüchhcbsten  Schichten  des  Corinm,  da-i  Stratum    i>n|tilhii 
sowie  das  Rete  Malpighi  und  die  Epidermis  als  Bedeckung  mit.    Am 
die   Hanrbälf^e   und    Hautdrüsen    werden   zuwt-iU-n   mit    empttrgeboi 
luid  timlen  sich  in  wechselnder  Ziiht  in  den  kleinen  Tumoren. 

Die  Neurofibrome  der  Haut  sind  zuweilen  bereit«  zur  ^ejt 
Oebnrt  oder  in  den  ersten  Lebensjahren  zu  bemerken.    E^  |)fleg«i  hr 


flbiMM  d«r  Haut. 
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dessen  dio  HatUgoHchwiiktc  in  solchen  II^U»»  im  Laufe  den  Lebom 
erheblich  an  Zahl  und  Grö6»e  zuzanohniim. 

Ausser  den  soeben  be«chrieh»nen  kommen  in  der  Haut  noch 
eine  Hnibe  weiterer  tibronutö&er  OeschwOlste  ror,  die  eine  gesonderte 
KelmcbtiiD);  vorlniignn. 

UiiIlt  difson  ist  xunScb^t diis  Vorkommen  elephontiastisclier  Fibrome 
KU  (^TwühiiiMi,  für  wi-lob»  ciiju  Alit))(.-tbi.-tligiiiig  von  NorTrnlibromco  nicht 
nachweisbar  ist  (Labmann,  Jordan).  In  dicMn  lallen  fohlen  die 
dicken,  warmf(>rni)g  f*eetait^ten  Strände  des  Rankenttbroms  eboiiMo  wie 
die  spindeliorraigen  Nerrenfibrome.  Dagegen  findet  sich  an  Sloll«  dts 
irnterbaiilüellgewebes  eine  dichte,  zuweilen  von  Fettgewebe  durchHctito 
Hin<l<,'ge»'t-b;ima»Ae,  welche  ohne  Grenze  in  die  Haut  Übergeht.  Einzelne 
Korpertheilc  können  dabei  vJrie  ungeheuere  OrÜ!*se  orroicben.  In 
anderen  Tillen  ist  die  cl«]>bantiAstiBcho  Yolumszuiiuhmo  der  Theile 
eine  geringe,  vie  inFig.  8Ul.  Hier  hat  sich  zuglvicb  an  den  eloplisn- 


Klbnni.    Lctiuna  «tlgi  rin  bim 


'  llloriiiii,  mK  itnlilnfi'nilflin  f  »Ijillpiii 
<L.ti«i)r-     't  DUUrL  üfOwe 


tjastiach  ventickten  grossen  Schamlippen  ein  gestieltes  Fibrom  gebildet. 
Doch  weist  auch  dieeea  keine  Beziehungen  zu  Nerven  auf. 

AIr  Warzen  bezeichnet  man  (lache  oder  unregelraüssig  rundliche 
Fibrome,  weicht-,  von  Kete  MalpiKhi  und  EpidernuK  bekleidet,  die  all- 
gemein« Hiiutobortiiiobe  bbermKen.  Sie  »lud  in  Tt):iiirhen  Fidlen  reich 
«n  rundlichen ,  pliumatiscben  Kin<Iegowebszflieii ,  w  v i c  b  o  Warzen, 
oder  sie  biAteben  uns  derbem,  libröKcm  Uowobe,  harte  Warzen. 
Manche  sind  stärker  pigmentirt^  wol>ei  dos  autochlbuno  Pigiueut  «einen 
8itz  entweder  im  Bindegewebe  oder  im  Ret«  Malpighi,  gewöhnlich 
aber  in  beiden  Gewebsformationen  bat,  pigmentirle  Warzen. 

I>pr  Naevu».  das  Muttermal  dagegen  kennzeichnet  sich  aU 
eine  kleine  organoide  Gegchwulat  dor  Uaulobertlücbe,  die  iusserUch 
wahrnehmbar  boreiU  xur  Xeit  der  Geburt  voibiuidcn  war.  Als  Haupt- 
formen  kann  der  tibr^nte  Nauius,  Nacrus  fibrosus,  der  plgnicntirte 
Naevus,  NueTus  pigmentosus,  und  der  goßssreicbe  Naern«,  NaeTua 


eso 


XADthelMüia,  Kelolj. 


YA8cuio8uti,  genannt  werden.  LeUterer  wird  bei  den 
go«chwütHt«n  wieder  xn  crwülmfin  sein.  Die  beiden  urstcn  (.Tscheinen 
oictit  selten  in  Gestillt  der  cougeniUilen  Warze,  lliru  Bcdoutung  ist 
darin  xa  suclioo,  dass  sie  im  tqiätvrvn  Leben  gelegentlich  in  ceUolfin 
G«6chwUtste   sieb    umwandeln,    in    pigmentfreie    nnd    in    pigmentirte 


LjLi  i  *- 

yig.  snt.    XantbKlaaiDa  luburaiuni.    V<i|tT.  mx), 

Sarkome   and,    bei   lebhaflor   Wuctiorung  der  Epithelbekleidang, 

Oarcdnome. 

All  difc  weichen  Warzi-n  Bcliliesst  eich  das  Xantbe  luKcaa, 

Gcediwiikt,  die  aus  plasmatificben  Hindegewebszellen  b(>stcht  and  kl 

haft  gelb  gel^rbt  ist  durch  gelbe, 
die  ZiiUitn  «ingOMclilo««one  FetttropA 
(Fig.   3IJ2),    In    Form     von     k 

^/rm/t^^^^^         1  nuweilen  in  der  Haut    der    A 

^M     "^^^^BBT I       A.       lider.    In  anderen  Fällen   »ind 
^B  ^^^W  /ifff\^       OeachwüUte     grösser,     XanUie 

Wm         ^t^^^^t"     mLiJ        tuberoHum ,    und  rerbroiton    sich 
^B       .^^^^^E     ^K  ^^^  verscIiicdL'ikstim  Kiirpertlieile. 

'    ^m  ^mB^  ^L  ^^^   Kuloid,    die    Na 

^k^    ^^^^^>   ^B        schwulst,  ist  eine  Bildung,  die  spoo' 
^PV  j  und  im  Gefolge  von  Traumen  auf 

g  ^^T  kann.  Sie  stellt  uoregolmiisHig  gef< 

^K  Jf^^^tS^^^A  icuw«!ilpn  ütrahliRe  Neiibildungso 

^^L         '        ^limß^  X.irhengewi^be  dar,  welche  ihren 

"Bl  ^^^  >■  '"  *''''■   Haut  und   im    Unt«rh»itull-, 

"*  gcwebc  haben.  Mxnclic  Keloide  gi 

in  Angiome  über,  andere  in  ^axki 
tösc,  Cülluliire  GescbwulstfunneD 
DaaMolanofibroniaoder  MtflanomafibrosuniistBin.-iutorhtlktl 
^jjpIglUUtilfteft £ibrom,  welchesam  liaufigKtt'n  als  pi[;iuenttrter  NncTntr 
iBÜH  jitgiiUllirtB  Warz«!  in  der  Raul  Torltonimt  (Fig.  .'ItiÜ).     BcmarkM 
werthe,  schwarz  pigmentirt«,  kleine,  flacbe  GeschwdlHte  werden  gelecA 
lieb  im  Auge  aU  Molanoma  iridis  uih)  cliurioidvoe  beobachtet. 


Flg-  M).  Iblaaaflbrnni  'Ur  Htul.  PSt^nKint' 


Uelatiufibrvm,  Ptammofibroni. 
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Das  Psammofibrom  stellt  ein  <Iurcb  don  Besitx  uhlroichcr  ge* 
Rchtchtct«r,  kalkhaltiger  Concrationon  Kusgczeiclim-tcs,  Kumtüst  vciobea, 
acll-  und  gcfassreiches  Fibrom  dar  (Fig.  271,  8.  480).  Solche  Ge- 
echwülstu  entwickeln  sieb  aamentlicb  an  den  harten  und  weichen  Hirn- 
häuten und  in  den  Plexus  chorioidei  des  Oehirna,  An  anderen  Orten 
sind  sie  sehr  selten.  Sie  können  durch  eine  Zunahme  ihres  Zc-Il- 
reichtbumH  in  P^fLmnioKHrkom  Übergehen.  Die  fllntstoliung  solcher 
Sandkörner  ist  jodoch  koiuesweg«»  auf  die  Fibrome  und  Sarkome 
beschriinkt,  vielmehr  kennt  mnn  auch  Pe&mmogliumc  und  Psaiumo- 
corctnoDie. 

LlterKtnr. 

Di«  OrundU)C4!n  iininror  EriWIirDDKi"*  ü'>cr  ■)>"  nutonomen  NeiibäUniimn 
nih«o  aaf  dem  Werk«  von  K  Virchow,  Di«  kronkhaftca  llcioliwälite.  BofUii  186S 
lit>  l^tl5.  ^  T.  KeaklinghKU)«n,  Ucber  div  multiplcu  FibviMno  6er  Haut  und 
ilini  BcziebmiK  lu  don  multipli-n  Neiiri)ni»o-  Berlin  1)462.  —  Biodriujc wiki, 
Bwl  kliu.  Wochenichr.  1882.  Nr.  4B.  —  W«Btph*It-o,  Areh.  f.  pathol.  Anat. 
Bd.  110.  18ä7;  Bd.  lU.  ISSH.  -  v.  Qern«t,  Dm  ult^nirorini^  Fibrom  der  Nerran 
und  der  Haut.  Dim,  inaua;.  Dorpal  18^3.  —  Kleb*,  Uaiidb.  dur  altKi-m.  FaÜi. 
Bd.  2.  I8&B.  —  Cxerny,  Sj^^h.  f.  klin.  Chirurg'.  Bd.  2.  tS'lä.  —  P.  Brno*,  Bcitr. 
K.  klin.  Chirug.  Bd.  8.  1891.  —  Nanwork  u,  HUrtUlo,  Beitr.  ü.  pathol  AtiaL  n. 
alljtcm  Paul.  Bd.  I,  —  E.  Hf^rcjtel,  Bhiwida.  Bd.  8.  -  M.  .Tordan,  Ebenda. 
Bd.  8.  ~  Labmann,  Arcb.  f.  path.  Anat.  JId.  101. 


I 


S.  Lipoms. 

Das  Lipom  Ut  eine  Geschwulst,  welche  aus  Fettgewebe  besteht. 
Je  tucbdem  in  diesem  die  Fettzellen,  das  Bindegewebe  oder  die  Blut- 
gefässe reichliclier  rertreten  nind,  unterscheidet  man  Lipoma  moUe, 
L.  fibro!<um,  1j.  telenagieotatioiini  tmd  L.  cavernosum.  Von 
Miüchgesch Wülsten  ist  nnmentlich  die  Coiubination  von  Lipom  und 
M}rxom,  Am  Lipom»  mj-xomatodos,  zu  erwähnen.  DiosöH  ist  wohl 
zu  unlorachciden  von  dem  schleimig  zvrfullendeu  Lipom,  L.  muci- 
nosum.  tielegentlich  wird  auch  OssiGciition  und  Petrification  der 
Lipome  beobachtet,  L.  ossificnm  und  L.  petrificum. 

Das  Lipom  ist  eine  verhältnissmässig  sehr  gutartige  Geschwulst, 
welche  niemals  Metastasen  erzeugt  und  erst  nach  einer  vorausgehenden 
Umwandlung  in  Fibrom  oder  Myxom  einer  coUulüron  Valvation  fähig 
ist,  wobei  Ejarkomo  ent«tehon.  Störunge»  wcnicn  von  Seiten  der 
Lipome  buuptsüehlich  durch  Druck  auf  dii.^  inngobendeii  Gewebi^  und 
Organe  bewirkt;  grosse  Lipome  werden  für  ihren  Trügur  aussL-rck-m 
durch  ihr  Gewicht  unbequem. 

Die  Lipome  kommen  Überall  da  vor,  wo  sich  unter  nonnsleii 
VerbältnisBen  Fettgewebe  lindet,  nnd  zwar  entweder  als  solitäre  oder 
alü  primär  multiple  GeachwIlUte.  Hauptsächlich  linden  sie  sich  im 
Unterbautfettgewebe  {Fig.  301),  im  tntcrmuakuUiren  und  intertendi- 
rOÖsen  Gewebe.  Im  Unterhautfottgewebe  erreichen  sie  ihre  gräsHte 
.  IGKufigkeit  am  Nacken  und  in  der  SdiiiltergAgend,  sie  sind  jedoch  auch 
in  anderen  Körperrcgionen  keineswegs  seltoo.  Hier  treten  tsie  als 
tuberöse  Geschwülste  auf.  Zwischen'  den  Muskeln  und  Sehnen  er- 
scheinen sie  in  der  Regel  imregclmfissig  gela|)pt  (Fig.  365). 

Verhältnissmfissig  häufig  werden   »odnnn  Ijipome  im  Bauchfell, 
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in  der  MuDinia  utul  in  dor  Niorc  beolmchtet.  Die  Lipome 
BauvhfoIlB  treten  xuwcitcn  in  polypöser  Form  utif,  indem  die  taberÖM 
QeAcliwulgt  luch  übor  die  freie  Fluche  des  BauchfelU  erliebt  und  nur 
«jne  Btielartige  Verbindung  mit  letzterem  nafveUt.  Auch  finden  sieb 
nicht  allsaseiten  Lipome  an  tascbenr^rmigcn  Ausstülpungen,    welche 


Fic.  Ml.    LIvoma  flbroinm  de*  tlBlartintnllK«'*''^^«  dvr  itchidur  «Iiim  t<yu>rtc*n  Ktii<^i^ 
danklM  KcIiillaB'«  SiiIIm  bMUbto  ■■■*  PtUnwnbr,  <]in  hoU«,  Dcidkradg*  Ztiitniu«  bi 

gawsbe.    VorkUloert  1:3- 


m 


!&te^ 

Irn, I 

>in-       I 


diLs  BHUcbfcll  in  den  LcUtenr.anal ,  Sclionkelcanal  nnd  in  ander«- 
Durchtritt  von  <iüias«en  bt-stimmtc  OetTnungen  der  HaucliWfind   trei 
In  der  Mamma  bilden  muncliu  Lipome  grosse,   lappige  Geschwulst«- 
In   der  Niere  findet  man  Lipome   ontlänK   den  grossen    GeRUsv«: 

xweif;uni;en  an  der  Grenze  von  Kim 
und  Mark,  ferner  zwischen  den  Bini 
gewellt^ lamellen  der  Niprcnkapsel 
plntte,  miinzf-nfiirniige  Tuiiinrou  u 
endlich  in  dein  die  Niere  utngebendr 
losen  Zellgewebe  (capsulüre  Liponn 
Letztere  worden  sehr  häufig  in  V 
binduni;  mit  Si-lirumpfnicrcji  gefundi 
Auch  starke  Entwickelungen  de»  L'|n 
'^cardialen  Fettes,  welche  das  Herz  mit 
'dicknn    FeltgewebaDussen    umbiilleD. 
werden  xuweilen  als  capeiDlÜro  Lij 
des  Herzens  beieichnel.  Duch  ist 
solche  Bezeichnung  nur  dnnn  gc 
fertigt,  wennttith  durch  irgend  w 
Momente  eine  mehr  uniibliHii;;  ige,! 
^*-<  V    --'1^^^^  ständige  Stellung  solcher  Feitge 

^^^•-  _2^^^^  ent Wickelungen  nachweisen   lä»iit. 

Die  Kntwickelung  ?on  Li 
n«.  tev  «fi«ppi«(,  loiwi,«!!  d*n  sdurni  dw   wird    entschieden     begünstigt     d 
Vol.  min«»  ^u^tuj^iMiij.^  Mici««  Lipom,  allgeiueiuc  Fettsucht,  0l>c«ita8. 

zeigt  sich  diu  Aulooomio  der  Ge- 
ftchwulslbildiing  alsbald,  sowie  durch  Aenderung  der  Kmülirun^- 
verliältnisäe  der  übermfissige  Fettansatz  des  Körpers  scbivinduU  beim 
m  diesem  ]PUle  bleiben  die  Lipome  ünmeist  unTerändert  beet^ien. 

Die  Lipome  werden  in  der  Regel  durch  Bindegewebaeupta  scharf 


Myxom*- 


OfiS 


gegen  die  Umgobung  ubgugrunzt  und  können  daher  bei  Operationen 
leiclit  auagii^chiilt  wcrd«n. 


I.lt«ratiir. 

R.  Virchow,  I.  c.  —  BrAhl,  Zur  AvUalogie  u.  SUtütik  d«r  Upome. 
Wanbiug  IBM.  -  Orosch,  l)«uUch«  XcUmcht  {.  Chiruiy,  Ril.  2«,  1887.  — 
UftdaInnB,  Arcb.  f.  klin.  ChirurK.  Hd.  37.  li»6. 


8.  Myxoms. 

Das  Myxom  besteht  aus  Scbleimgewobc,  zu  dftm   sich  die  ent- 
sprechenden ßrnlUtrnngsgefSBse  gesellen.     Dos  Schloimguwcbe  unt«r- 
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Hchddet  sich  vom  Bindeijewebp  durch  seine  weiche,  ^UerÜRe  Be- 
Hchaffenhett  und  durch  >einen  Käiciithnrn  tio  homogener.  niiicinhalti);er 
InterceUalarsubstonx.  I>aü  Mui'in  iM  stuweilen  ohne  weitere  Vor- 
bereitungen nachweisbiir  in  Üentiilt  einer  wne^i-n  Trlihiiiig,  welch«  ent- 
itteht,  i«nwio  verdünnt«  EiSrtigHüur«  mit  der  UoNchwiilHt  in  Berührung 
gebraclit  wird.  Äuiwer  der  homugenen  Intercelluliinfubstanst  sind  in 
der  Hegel  einige  leim^ebende  und  KeUgenthch  :iuc)i  elastische  Fiuem, 
sowie  rundliche  oder  rerzweigtc  Zelten  nuchvreistiar  (Fig.  MMi). 

Indem  diese  Gewebsbeätnndcheile  in  den  ein/einen  Füllen  eine 
ungleich  reichhche  Vertretung  zeigen,  kann  man  mit  lt.  Virchow 
vei^iiedene  Unterarlcn  unterscheiden :  Myxom»  geUtinosum. 
weicht«  reich  ist  an  homogeiier  ZwiM;h«t)tub8tuux,  Myxonia  fibrosum 
mit  reichliclier  Entwickelung  tibrillArer  InterccUuUirsubstusx ,  M.  mo* 
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dallare,  ausgezeichnet  durclt  vennohrten  ZollreicbÜiDin,  zugteioll 
d«n  (.'«bergiing  zu  den  entsprechenden  cellulären  Oescliwulstfomten, 
den  Myxosiirkonion  bildend,  M.  teleangiect»ticum,  ausgestattet  mit 
zablreicJicn  Ü»{>iUarcn,  M.  caTernoaum,  viele  cavvmösc  Blutgeflne 
enthaltend.  Hierzu  kommen  die  Uebergangsrormcii  zum  Lipum  und 
Enchondrum,  M.  lipomatodca  und  M.  cartilagincum  und  codUch 
das  Mjxoma  cystoides,  uusgextüobnel  durch  ccntralo  schleimige  Er- 
woidiung  und  VeräiiB§igung  der  Geschwulst. 

Das  Schleimgewehe  kommt  im  erwachsenen  menschlichen  Körper 
Dur  im  GbuilcÖrper  des  Auges  vor,  an  einem  Orte,  an  welclieiu  ^ch 
kein«  Myxome  bilden,  Dan  Myxom  zeigt  daher,  wo  e»  »uftritt,  in 
seiner  Structur  immer  «ine  gewinkte  Ahweichting  Ton  dvr  Structur  det 
Mntterbodcns.  Es  ist  in  Le^iclirfinkteui  MnsHsttilw  hcterulog.  Üemgemäa 
darf  es  iiiit«r  den  orguiioiden  <ji.-«cliwiil>«lun  als  relutiv  liosartig  gelten 
und  die  Bötsartigkeit  givbt  sich  kund  durch  seine  Keigung  ztun  Ueber' 
gang  in  Myxosarkom.  Auch  bat  man  nietastasirende  Myxome 
schrieben,  die  allerdings  zweckmässiger  Weise  zu  den  Myxosaxku' 
gerechnet  werden.  Für  das  VeiMtandniss  der  liocali-sation  d^r  Myzoi 
ist  sodiuin  die  Thatsache  von  ßeileuluiig,  dnüs  die  verscliiedcnon  Fonnco 
der  Bindosubstani!  mctapWtittch  in  einander  libergelit'n  können,  and 
da«8  sowohl  dus  Bindegcweb«  »Itt  da»  Fettgewebe  beim  Fötus  als 
Sohleimgowobo  vorgebildet  ist.  Daraus  erklärt  es  sich,  dass  alle  die  üoebra 
bcechriebcticn  Fibrome  und  Lipome  durch  Myxome  vertreten  werden 
können.  Dcmgemäss  finden  sich  die  Myxome  sehr  bitufig  subcutau 
und  intermuskulür  in  tUinlicher  Localisatioii  wie  die  Lipomo.  Fpnier. 
beobiiditet  man  häutiger  Myxome  in  dej*  Alnnuim  und  iu  ande: 
Drüsen,  Spciehcldrilnen,  Hoden.  Auch  die  Ncrventibronio  wurden  z 
weilen  dui-ch  Myxom  ersetzt. 

Eine  besondere  Betruclitung  bedtirfau  nur  die  Myxome  d 
Scbleimhiiute.  Diese  treten  sowohl  solitür  als  primär  multi|M<l 
in  d«r  Schleimhaut  der  Nase,  des  Eeblkopfes,  des  Verdauungi^tr 
des  Uterus  und  anderer  Organe.  Sie  enthalten  zuweilen  gros: 
Mengen  gewucherter  SchleimhautdrUsen.  Die  Myxome  der  Nasen- 
Schleimhaut,  deü  Kehlkopfes,  des  Utents  sind  hitulig  mit  chrttniscbi 
Kiitjknhen  dieser  SchleimhKutc  verbunden ,  welche  un^cweilelliaft 
die  Myxomeiitwickolung  eint'  tiiilit  ganz  unerhebliche  ätioloRischu 
deutung  besitzen.  Di<.^  Schlciujhaut  gerütb  in  Folge  des  Katurr! 
also  in  Folge  toxischer  und  infcctiöser  Einwirkungen  in  Wui-herun^. 
welche  zunächst  zu  einer  diffusen  Verdickung  der  Schleimhaut  tühii. 
Dann  schliessen  sich  in  einem  Theile  der  Fälle  wenigstens  poIypSw 
and  breitbn.iig  aufsitzende,  wulstige  Myxombildungen  an.  Da  Jrdoch 
chr'inisehe  Kntiirrhi',  nelche  zu  einer  Hyiierpl/iKie  dex  Sclilvtiuhaul 
fübron,  nicht  in  allen  Füllen  mit  Myxoinbildung  verUiufon,  und  da 
anderoriteit«  Myxome  auch  in  Schleimhäuten  gefunden  werden,  weldw 
im  Ucbrigon  normal  sind .  dürft«  der  Katarrh  vielleicht  in  keinen 
Falli>  für  sich  nts  ausreichendes  ätiologisclies  Moment  gelten  IcAnnm. 
Vielmehr  hegt  es  nahe,  auch  hier  noch  nach  anderen  ütiologisctMi 
Momenten,  welche  auf  individnellen  Besonderheiten  iK-niben,  sn 
suchen. 

Die  Myxome  der  Ohorionxotten  wurden  bereit«  bei  dun  Mist- 
bildungen <S.  2-19  u.  ff.)  erörtert.  .^^ 
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4.  Chondroma. 

GeBchwülttte ,  welche  aas  Knorpelgewebe  bestehen ,  wenJon  im 
AUgemeineu  als  Chondrome  bezeichnet.  Sie  enthalten  entweder  Hyalin- 
knor])el,  oder  Bindegewebsknorpel,  oder  elastiüchen  Knorpel,  oder 
endhch  Knorjielarten,  welche  nicli  diirdi  etwu«  abweichende  Zcilltonnen 
von  diesen  unterscheiden  (b'ig.  3Ö7).  luiitivr  jedoch  ist  Tür  (he  Be- 
trachtung!; mit  unbuwairni.^((>[n  Äuge  das  Ovwube  durch  seine  Ojmlescenz 
un<l  durch  seine  Härte  imitgez  et  ebnet.  Letztcrc  gebt  ticihst  dttnn  nicht 
völlig  verloren,  wenn  der  Knorpel  durch  Zunahme  seines  Wu»iior-  und 
Mucingulmltes  in  etwas  höherem  Grude  durchucbtJg  wird. 

Das  Knoriie  Ige  wehe  der  Chondrome  i^ät  gcliissarin  oder  geI%Hi- 


FiB'  MI-     Slamiillanknorp«)  *iniM  VtagttmAoairtmt.    ',  Btodascstb«   mit  Blal«iffla)dutob- 
tabiiliL  *,  isuninllmluiorpel-   Vnrgt.  ooo. 


frei.  Die  KrnShning  erfolgt  von  Sett«n  einer  nach  Art  eines  Peti- 
cliondriuni  die  QeschwuUt  umbillicnden.  hltilgeffisi^rüichmi  M«inbmn. 
In  grÖMHeren  KnotpcIgvschwiiUlen  lindel  mttn  uusdcrdom  bindegewebig«, 
gefiiwlialtigu  Scptu,  welche  das  ICnorpolgcwcbe  in  niannigfiichen  Kich- 
tungen  durcbsetüen  und  in  kleinere  Knorpehni^eln  scheiden  (Fig.  'A6~  a). 

Die  Knorpelgesch Wülste  entstehen  entweder  durch  Wucherung 
normalen,  präexistenten  Kni>r|)elgewebeä,  Kccbondrosen,  oder  sie 
entwickeln  sich  aus  anderen  KindesubstAnzen,  namentlich  aus  Binde- 
gewebe, Knchondrn  lue. 

Die  Ecchoudnisen  erscheinen  nU  rundliche  oder  polypös  go> 
staltete,  häufig  priniür  niitltiplc  Auswüchse  der  Rippenkimriicl,  Kuhl- 
kopf- und  Tracheidknurpel,  der  intL-rTortebralon  Bamlscheiben  und 
linderer  kuoriieh^er  Organe,  und  unti'rliegcn  häufig  der  schleimigen 
Erweichung,  <ler  Petriticatiun  und  dt^r  Ostuticition.  Besonderes  Interesse 
bat  seinerzeit  die  Eccliondrosis  sphenooccipitalis  erregt,  eine  Knorpel- 
geschwuUit,  welche  von  der  zwischen  Körper  dea  KeilDeinea  und  Kör])cr 


ose 
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das  Hinterhauptheines  gelegenen,  erst  atn  Scbimee  des    WaclisUiatn» 
Terkn<lcheniden  Knor]ieifuge  ausseht  und  die  IJura  mxt^T   emporbebt 
Die    Vennuthung,    duss    mese    Ges4!hwuUt    als   eine    Wucherung    d 
Torderon  0)»ordfte»d€M  «nzaselicn  «ei,  hat  sidi  indessen   nicht   \^l 
lassen.    8pitt«r.  wenn  die  Knorpolfugc  vfirkn5oh«rt  ist,  gewinnt  jwloi 
diese  Gesuliwulst  ein  eigciiartiguti  Gepräge.     Sie  sitit  <äinn  init  L>in« 
kurzen  Stiele   auf  einer  kleinen   zeltförmißon  Erhebung  dur  iCnocben- 
ghertläcbe  und  ist  mit  der  Dura  niat«r  fest  renichmolzen. 

IJie  Knchnndroine  Iind4>n  sich  sehr  häutig  am  8ke)et,  wo 
»ifi  entweder  vnm  Perinnt  oder  vom  Knnchenmnrk  ihren  Au^gatii;  nebmon, 
wiUirend  die  Gelen kknnrpol  unbothciligt  »ind.  An  den  Ki>brrmknocb«ii 
boTomug^'U  sie  diu  kliinen  Rühren  des  Hand-  und  Kussskidvts, 
lieh  die  Fiiulaiigi-n.  Doch  werden  aucb  am  Uhiu-»chcnk(;l  nicht 
Biichundruine  beobachtet,  welche  zu  sehr  grossen  GeschwUlsleti  heran- 
vracbsen  können,  Die  Encbondrome  der  Pinger-  und  ZehenphalangcJi 
aind  dagegen  kleinere  Get<chwUlste,   welche  gelegentUcb    FaustgriSaM 

errt'iclien.    bäufiR     primir 
mulüjtel  an  mchreron  Plia 
langen  luil'tn^ten    und 
reit«  in  den  erttvii  Lebei 
jiihre»  vorkommen.     V' 
den   übrigen    Th eilen   d< 
äkelet«     sind     nanientli 
die    pltttlmi    Knochen    d 
Becken-  und  tVhiitWrgö 
tels.    sowie     IWitur- 
Oberkiefer  bevorzni^L. 
deut«nde  Grösse  erreich 
namentlich    die     Ench 
dromt)  iW*   Bi>cken- 
■jchuItergQrtuU. 
Fi-  "f.-   iiiitohtrhiiii'  iiiiniii.iii*  jii»ihi:.-«üj«uiHiili!r p»ro-  An     den     AV  eieb 

theilen  komme»  glei 
falb  Bnchondrrtmc 
selten  ;:ur  Ki>ob:icbtung ,  in  der  Haut  dess  Antlitzes,  in  don  Fa 
in  der  Lunge,  in  der  Mamma,  in  der  Glandula  Pnrolici  and  Su 
luttxillari!«,  im  Hoden.  Die  Kiichondrotiie  der  GKsicht-ihnut  ^i-hiv 
xam  Theil  in  dat  (Gebiet  der  früher  {S.  246)  berührten  ÄuricuUr- 
anbänge,  sind  wniit  UeschwfilKt«,  welche  in  Bezichiuig  stehen  7.11  einem 
mangelhaften  Verschluss  embryonaler  Spalten.  Der  UäufigkeJt  nach 
wiegen  die  Encbondrome  der  Speicheldrüsen  und  des  Hoden«  vor.  Ab 
beiden  Orten  sind  die  Encliondroiue  ausgezeichnet  durch  die  Beflondc^ 
heit.  <b>is  sie  häulig  sich  als  Mischgesch willst^  darstellen.  Üin  Miwh- 
ffCEschwilliite  der  PiuMti.s  und  SubmiixillariH  (Fig.  :it)K)  bestehen  in 
Koge)  aus  Bindegeweb8knor]iel ,  in  wolchun  mehr  oder  weniger  roü 
liebe  Mengen  unregolmatwiger  epithelialer  Wucbeningflo  eingca' 
sind.  Letztere  stammen  von  einzelnen  Drust-iuiciui,  Rnttn  des  Mu 
bodens,  ab,  welche  von  der  Geschwulst  umsc)dnssen  werden  |Pif>.  'AiiOl 
Ausserdem  begegnet  mau  zuweilen  Bindegewebe  und  Hehleimeewrbt 
in  diesen  Tumoren,  und  unter  Unist&iden  auch  cellulären  VarinüoQM 
dieser  Gewebsformen,  in  Gestalt  siirknmatöaei*  und  carcinouatäser 


.  ]it*n  HI<i1I''n  lintli'bon  m»  KuvriirliilixIirllniiKUii 
■   mll   uTicheniiloo  Epitliol,     Vi-rklflnwr  t :  t. 


Oomiiohto  Chundrome  der  DröKii. 
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turen.  AehnHch  verhalten  eich  die  MischgoHchwulst«  dos  HocIcnK,  mit 
dem  Unterschiede,  dass  hier  in  der  ReK«I  Hyulinknurpol  an  diu  Stelle 
de«  Rindere  w<^liftknor]ieU  tritt.  Aussei-deni  f;ewinne  ich  den  Eindruck, 
djis»  die  MiKrhg«sch  will  Ate  de«  Hodfns  friihKeifjger  sarkoraatü»  werden 
lind  dnKK  dii>^i>  Sarkome  einen  vcrhä1tni.ssniäH.Mg  Hehr  höuirtigen  Chn- 
mklcr  bL-»iti(oii. 

Von  diesen  Mischgeschwülsten  dor  Spficliddriisen  und  hlLutiger 
noch  von  denjenigen  de«  Hodens  entstehen  MetustuKen  uuf  dem  Blut- 
wege und  auf  dem  Lymphwege,  wohei  die  Metiitttasen  einen  sarkoiiiutoscti 
oder  carnnoinatösen  Charakter  tragen  können.  Allein  «iieh  die  reinen 
Enchondrome  verhreiten  sidi  zuweilen  auf  metastalischem  Woge.  Da- 
bei Rcheint  es  nothwendig  xn  nein,  dass  die  IntercellnlarHuhsUnz  xuvor 


I    -^ 


PSC    SB».     VTi>i'lt|;iKi<ibwiit«t  ■1'^   Puuli«,    liratalintil    kiia    Itlnd'')i<'W<hiiknurpd    nnit  gdwaohnrUB 
DrUiiinri!*(en  t,  •.  •.     Verar.  313, 

schleimif!  erweicht.  Miui  trifft  in  der  Umgehung  gr^ssorvr,  central 
erweichter  l-Inchondrome  deü  Schulter-  oder  Bcekvngürtols  oder  des 
Feniur  einge^^im-ngt  in  die  Muskulatur  vrbsen-  bis  wallnussgrosse  rand- 
liche, locale  MeUmtdsen  und  zuweilen  auch  metastatische  Bnchondrom- 
knot«n  in  inneren  Organen,  namentlich  in  den  Lymphdrüsen  und  in 
den  Langem.  Dabei  konnte  in  einzelnen  Fällen  ein  Einwuchem  dor 
KnurpelmaMen  des  primäre»  Tumors  in  grosse  Venen  beuhaclitet 
werden  (B.  Virchow). 

Da»   Enehondi-oni    ist    somit    eine  der   büMartigst«D   Formen   der 
organoiden    Tumoren,    wenn  auch   dit-se   Metastasen    relativ   spät  auf- 
treten.   Auch  kommt  grösseren,  DherHächlich  gelegenen  Gnchondromen 
noch  eine  andere  fible  EigeRScbaft  zu.     Die  erweichten,  centralen  Theile 
Tboni*,  Ltbrbacfa  doi  nllgmnaJiiiTii  pallinloKSarlinn  AiHlanii«.  ^^ 
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dteur  OeschwfÜsto  brechen  zuweileo  nach  aossen  durch  die  Haut  unil 
begtonen  daiin  zu  verjaiich«ii.  Ea  entsteht  ein  tod  der  HautobcrfUchc 
tief  in  die  O^cliwulstuasM  reichende«  Ooschwür,  welches  kdoertci 
Neigung  znr  Hei  lang  zeigt,  atoniscboe  Koorpelgesch  wUr  und 
G«&uireo  der  septlMchen  AUgemeininfection  in  sieb  birgt. 


6.  Osteoma. 


Oeschn-iitste.  die  aa?  Knochengewebe  bostohcn.  bezeichnet  msa 
ab  Osteome  uix)  unterscheidet  Osteoma  cburneuui,  welches  ui 
compacter  Knochensubstanz  gebildet  ist,  Osteoma  sponKio*QB< 
welcbeA  dem  Baue   nach   mit  der  Spongiosa   normaler  Knochen  Sba' 


i'ig.  llu.    OtIMma  ipaaelotnii  de«  UoterhiDfcn.    fugt.  in. 

eini<tituiiit  (Fig.  !f70),  un<l  Ost  vom»  n)e<l  ul  losu  m,   wulcbe*  m 
einer  <:ompiiot(4ii  Kiiochvnrinile  vinen   ix-ntriilei>  Markmiiiu   aufwiräL 

Sehr  viele  OMtiK)ni(.-  fnUteltiin  iimSküIet.  DieMlbcn  «itzeii  entweder 
der  Corticalis  auf,  curticale  Osteome,  Exostosen,  oder  sie  tindejt 
im  Innern  der  Knochen,  centrnlo  Osteome  des  Skclcts,   Enostosei 

CharakterUtischf  Formen  corÜcaler  Osteome  finden  sich  hial 
am  Schiidcldiich  in  Form  pktter,  münzen-  und  wHrxunfonuig*r. 
knnchernt'r  ÄufUgerungen  auf  die  äussere  (iln-Htafel.  DicHelbeo  und 
unzweil'elhaft  penostnien  Llnsprungtt.  In  luiden-u  Fülli^n  hat  dio  OstelMD- 
hildung  itiren  Sitz  in  dun  Au>:al£Htt'IU-ii  vnn  Kiv>cifn,  Scbiien  vaA 
ßämlern.  Diese  fascialen,  tendinöscn  und  ligamontuscn  Ostcotue  köniiM 
mit  dem  Knochen  in  fester  Verbindung  stehen,  continuirlich«  (ludak. 
tendinÖae  und  ligamentöse  Osteome,  wie  heispielsvrei&e  die  tui  dr-i-  LioM 
u|H)m  fcmoris  aulsitzeuden  OntiNime  der  Klj;.  :i7l.  In  aiidL-n-n  Küllta 
fohlt  dicHö  Verbindung,  die  Ot«te»»ie  liegen  getrennt  vom  Kuochen  i> 
den  gonniinten  bindegewebigen  Organen,  discontinuirliche ,  tfrndini 
foNcijile  und  ligaroentöHU  Osteome. 


Oateoiiiii. 


töd 


Als  Beispiel  «iites  centralon  ICiiocheuostconis  kann  die  kloioe  in 
lg.  372  wiedergegeben«  Gencliwiilst  gelten,  nelclie  ihren  Sibt  iu  der 
|^5lpoii|;iosa  des  OboTHcliMikeU  biit.  Bcdcubiaiiior  sind  die  centralen 
Osteome  der  Geniohtehtililen  ntinivntlioh  d?r  Ohcrkieferhöhleii  und  der 
Stirnhöhlen  (Piß.  373),  wi-lchc  bei  weiterem  Warhsthuin  die  knöchernen 
^Valldllllgen  dieser  Höhlen  zur  Resoi-jition  bringen,  unter  der  Haut  er- 
I  ftcheinen  und  in  beiiiichbarte  Hohlrüuine,  ()rbitn,Sch&delhOhle  einbrechen. 
Die  Osteome  der  WeichÜieile  entstehr^n  zum  Thcil  durch  Ü»xilica.tion 
!  von  EcchondroHcn  und  Knchondromcn,  xum  Thcil  gi^hcn  sie  uninittelbiir 
ans  dorn  Bindegowel>c  der  Orgnne  auf  niGtuplu«ü«ch<<ni  oder  nuoplastischeni 


Fla.  all.   OmHnulrlUbaf,  ■«ndlntiM  O^Uoiii  Flg.  alf .   Uaiaom»  almrnwtm  oDRinl«  lunotia. 

in  LSHM  uiwr*  frmoru.    '*,  natOrl.  Or.  S  nttftrl.  Or, 

Wege  hervor.  Die  um  tiKutigsU-ti  vorkommenden  Vertreter  dieser  Ge- 
achwuUtforni  stellen  »ich  aU  kleine,  aus  Kiiochi-n  oder  ftu»  Oftteoidgewebc 
bestehende  PlKttcben  und  Seberbchen  diir.  ti-i']i.-bc  prim&r  multipel  In  der 
Pia  mater  spinalis  gotrotTen  wenlen.  Erhebhch  «elteiter  sind  pUtU-  kiiö- 
(.'heiiR'  Geschwülste  zwischen  den  BindogeweliHkniellcQ  der  Dtirii  nmter; 

Ieine  solche,  welche  sich  in  der  groesen  Himsichel  entwickelt  hätte,  ist  in 
Fig.  :)74  in  natürlicher  (IrSsse  wiedergegeben.  Diesen  Tumoren  analug 
ftind  die  <tchnJenfl)miif;  geataltelen  Ooteoine  der  Olmrioidea  oculi  und  der 
Sklera  oculi,  wührend  die  Osteome  des  rilii.skär]iora  des  Äugt's  den  Osteomen 
der  Haut  entsprectien.    Auch   in   vielen  anderen  Organen  kommen  ge* 
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legüntlicli  Knochenbildun^n  vor,  in  der  Lnnge,  in  der  Traohealschletw- 
bant,  im  Gehini.  im  Peni«.  in  der  Muftkulutur.  Hanclie  dieser  Vor- 
linmmntsHO  stellen  stioh  als  Folge  van  Loculorkranlcungon  versohiadaiur 


Fit[-  *7^    Ortuani.  luin  Thrti  ■pan^liir'i.  mm  Tli>il  <l(itn1i''tiiiiitlg**(iM«Mn  ■!«■'  »^UmMhln  l 

Dunhbnieh  unisr  ia  Itunl.  In  dln  link'-  OilnU,  1»  üir  KuviniMiien  mid  lu  dl«  Sr-iisdenMItto '  n» 
VoUeHuiic  un  anbäd«Mii':h.  ilin  mii  <>hi'r''n  uml  uidiihtn  l.'iiirniiKF  ili-t  DoietaviiilHl  wahrtu 
int,  «nUpiWht  d«n  VKgiüuaVm,  nitoh  vnrDBn  KouiriMloB  Stltnliulilvii   Vn-kkineit.  Naofe  J.  Ai 

Art  dar,  so  d«ss  sie  nicht  immer  vnllstfindig  den  notononien  Oh»nü(t 
der  Gesteh  witUto  wahren. 

Binc>  bi-Himderi'  8lolliiiig  nelimcn  die  osteoldMl  Tamoreo  i'in. 
bestvhnn   ihivr   HauptiiiiiMite    atu:h  uns    usteoidem  Gewehe,   d.  h. 


^ 


ik 


f\^.  II«.     Oatcoim  itnise  mntci*.  km  d«r 
HIniRlnhfil.     NaeOrl.  Or. 


nt.n»  OU*Ofils«wktH'a.UlM«««lic*liaK>_ 
(•«sbe  *,  aiu  ciDcm  Oilaaldiwlcna  An  fa 


eiitrm    Gewebte,    welchea  dit«    wesentlichsten    Etf^eiithUmlichkeitea 
Knochengewebes  uufweiMt,  jednch  der  Katksalze  entheh)-t    (F  ■ 
Dx  dieei«  G«w«be  nuvh   nis  Kiioclienkiiorpel   bezeichnet    wi  i 
hiit    niAn    diese  GtMchwtilst«    auch  Osteoidcliondrom«     genannt, 


Oliomit. 
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nach  dem  Uebergting  in  celluläre  Formen  OBteoidearkome.  Von 
■«i^i.-ntlichßm  Knorpelgewebn  unterscheidet  üich  das  Osteoid  inde^^ii 
bvruiU  für  (Us  uiibewaftiiut^i  Auge  durch  »itine  feinHiiongiÖse  Stnictur. 
Dasselbe  iHl  von  zahlrbicheii,  Bltitgi-nb«»  tÜhnMidon  Hiiventiüclicn  Citiiiiloii 
durchset/.t.  deren  lUchtung  im  AJIgt^iiicincti  ttunkrcchl  xu  »telien  pflegt 
auf  der  UW^rtiüchv  dos  Tumurs. 

Die  osteoiden  tieediwiikte  bevorzugen  die  grueven  liührenknuL'heD, 
Femur  unil  Uumerus,  von  deren  Periost  sie  ausgeben. 

Die  Ostoame  der  Zähne  oder  DeutalostBome  stellen  sich  aU 
Wucherungen  des  Oement»  der  Zähne  dar.  welches  bekanntlidi  auH 
echtem  Knoehengi-wcbe  besteht.  Sie  sitzen  ihrem  AuAganK^iiunkte 
geni»»M  an  der  Zuhnwurzcl,  wo  sie  grüsaore  nnd  kleinere  Aiiswiichne 
bilden.  Dagegen  kouinien  die  aus  Dentin  bunti-heiidL-n  Odontotnt^ 
nicht  nur  an  den  Znlmwurzuln.  Hondcm  auch  am  HiiW  und  au  dvr 
Krone  der  ^Jine  vor.  Sie  bilden  halbkugolige  odtr  nahezu  kugeljgo 
Uervorragangen ,  welche  Taubeneigrösse  erreichen  küoneu.  ^aweilun 
sind  sie  mit  Verwachsungen  zwfeier,  im  Kiefer  zurückgehaltener 
Ziihne,  also  mit  einer  Alisabtldung  verbunden,  welche  das  Odontom  uIh 
eine  Kulgo  von  Kntwickelungii'ttörungcii  erscheinen  lüast. 

l.lt«»tnr. 
J.  Arnold,  Aroh.  f.  p«thol.  Aast.    Dd.  fi?. 


6.  OlioBu. 

Das  Gliom  bcHteht  aus  Neuroglia,  der  eigenartigen  StUtx&ubstanz 
des  centralen  Xervensyntems,  und  aus  BlulgefUsson.  Letztere  weisen 
eine,  der  Piascheide  der  kleinen 
Mimgel^e  fibnlichi.*,  bindege- 
webige Unihiillung  auf,  welche 
einProductdetf  mittleren  Keim- 
blutti-s  ist.  Dagegen  tintvr- 
scheidut  »ich  die  Neuroglia 
nicht  nur  durch  ihre  Abkunft 
vom  obersten  Keimblatt,  son- 
dern auch  durch  ihre  histolo- 
gische Structur  in  erheblicher 
Weise  von  den  flbiii^n  StEltz- 
substtmzen.  Die  Xeurnglia- 
xellen  bexikcen  eine  piuHcI- 
füniiigTerzweigteoderspinucu- 
tcirmigs  Gestalt  (Pinsel-  imd 
Spinnenxellcn .  Deiters), 
während  die  Interceilularsub- 

stwnz    sich    durch   eine    feinfaserige   StrucUir   ausmchnet    (Fig.   S76). 

Der    Xellreichthuiu     der     Ohome    i.tt     ein     wechselnder.       Die 

Fig.  :i76  zeigt  einen  dünnen  Schnitt  «ines  /.ellarmeu  Gliom*.     In  den 

_     jüellroichun  Giionu-n  liegen  die  Zellen  »o  dicht,  dam  ihre  Protoplasma- 

H    fortsStxu   nicht  deutlich    wahrgenommen   werden   können   oder   fehlen. 

H  Diö  Zellkuruu    werden    dann    von    einem    zarten   protoplasinntischen 


I 
I 

I 


FlR  M«.  ZaUutnwOUoDJlMPiiuVuoUI.  Vergr^KO. 
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Saume  umhUllt  und  zwischen  den  Zellen  werden  nur  gerioge  Mi 
homogener  und  übriUilrer  IiitercelliilnrAubiitAiiz  nacliweiolwr  (Fig.  ^177 

Der  Zollreichthuni  bet-inllu»ät  die  ÜousUtvnx  dpa  Tumors.  I 
Allgemein«»  ist  das  Gliomii  moll«  zellreicher,  diu  ßlioma  durum 
BvIlHmier.  Zu  dicHon  Fonnen  gesellt  sich  das  Gliomft  telonngicc- 
tiiticiiDi  und  (bis  durch  d«n  Besitz  kaltcbaltie^r,  goschichtct«r  Ooo- 
cretionun  utisßL'xcichiicU.'  Psuinmoglioma.  OentrnlerZorfall  mit  Bildung; 
vonErweiclmnsshöhlen  wird  nifltt sehen  bM>bacht«l,(iliüuia  cystoide 

Gliome   finden    etcb  auBschlietulich  im   centralen  Nerrens^rs' 
und  in  denjenigen  pdripherisclien  nerrünen  Apparaten,  welclie  al»  A 
atülpungen  der  einhrjonalen  HirnhlHsen  sich  vntwickeltun,   in   der 
tina,  im  N<^rvuA  opticus  und  im   liithuN  ulfiictitrius. 

Im  Kiickvninark  gelten  dii.-  UHoinü  Kuioutst  von  der  grauen  8ub- 
Hliuu  ftii-<  und  bildi-n,  wojin  sio  gröetere  Ausdehnung  gewinnen,  Ge- 
KchwUlüte,  welch«  stark  iu  die  Länge  gezogen  sind  und  cylindrische 
Verdickungen  dos  KUckeaiuarkes  bewirken.    Die  den  Tumor  umgeben- 


'^!smmf^:'"2 


Fig.  3)1.    Zollreidii»  aliatD  doT  HodDUa  oMannu.  dorcb' 
togto  roD  blatpOU^IuUUcea  liafbtuMUea.    verirr,  n. 


r«.  »n.   QUom  dea  

ka.  doreh  itaaUnr«  ScAam 
ruiiKEfCMiAbardar  naob  «Om 
Stium  •ntiTiatgttn  ,  ^%um 
nnd  w»l»i*  SuIraMua  da 
BUcfeiBmaifcM  barvorcttebo 
TMRrtUMraiiiE  u:>. 


den  Theilc  des  Ktickcnniarkes  werden  in  der  Kichtuni;  nach  dor  Pe 
(iherie    vtfrdriingt  (Fig.  378)   und    unterliegen   einem  Drucke,    welclp 
die  nervöse  Leitung  im  Itückcnmarkv  mehr  uder    weniger    sciuit 
U&ofig  haben  die«e  GeschwaUte  ein^  Hohrenform,  sei  o>,   dass 
Centralcanal  des  Riickeninarkes  sich  erweitert  zeigt,  8«i  c«, 
stoide   ErweichuHj^eu    PLttit   gegrifien   haben.     Aehnliche   Gescfai  _ 
tindet   tiiim   in  Modulla  nlilnngats,  Pons.   (^robellum,   Hirnrinde 
Kirnganglien.     Dieselben  weiiwn  entweder  eine  mehr  taberi>^>  G* 
auf  ndcr  sie  orscheine»  aU  eine  mehr  dilTuse  Hyperplasie  der  St 
oglia  einz«lncr  Thcilo   des    centntlen  Nervvtwystems  (Fig.  371), 
In  letzterem  Falle  drängeu  div  Ma»«eD  dor  Neuroglia  eich  xwiadii 
die  \ervi.>n fasern  und  Ganglienzellen,  wie  der  tou  nioinem  Mit^irl 
Dr.  X.Hokolofl"  hergestellte  Schnitt  der  Fig.  ySiJ  erlSuUrt.   Es  ist 
das  Gliom  allerdings  reich  an  Ganglienzellen  und  NerTcufii.-«t!m.    Docli 
diese  aind  nur  Re6te  des  Multerbodeos,  so  dass  die  Aurstellung  eÜMt 


Oüoma. 
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bwöBflown  GMCliwuUtart,  des  Ncurugliomii  gungliocuUularo,  niclit  er* 
forderlich  cruchoint. 

Die  Gliome  des  Hirnts  und  BückcniDarkeB  treten  häufig  bereits 


Kg.  >I«.    DlffOHu  Gliom  ■!«  Unken  UiUfle  ilu  Poni  VuoUl     KkL  Or. 

in  den  ersten  Lübonsjahrmi  h»{.  Sie  sind  im  ÄllRciD(.-iiiL<n  Uiig»äm 
wachsende  Geschwülste.  Sie  neratörpn  einKelne  Nervenapparate,  rufen 
jedoch  lange  Zeit  keine  schweren  Gi-scheinungcn  von  nllgenieiner  Hirn* 
anftmie   herfor.     Erst   wenn  sie   bctriichtlichv    GWitse    erreichen   oder 


Fis  un.  (tunobnltt  dnrcb  dal  tn  Pia.  17»  coetohnvl«  Olion  1d  dar  HShi  dat  anurm  HlUla 
iti  BAek»,  IlMbMnnlU  «rkmnt  idmi  <u(  iibfinkchllcteD  md  die  tiof«n  BnekeidMefu  nnd  KwbabM 
beldsn  dl«  PynnldMiUliii  p,  (enwr  dnn  >*adulUli«rB  nnd  du  nnMr«  Kode  d«r  Oboen  OUta  t». 
Die  iinko  UUfte  ift  HrHoke  bu  4«rtfe  dl*  dlflom   Ulionbadons  Uuk  u  KaMi>  xuimommini. 

V«csr.  1« :  10. 

wenn  fiie  in  rasch  wachsende  Gliosurkume  übi-ri^chcn ,   bewirken  diese 
Geschwülste  eine  Baumbeecbränkun)^  in  der  Schädflkttpsel    und  damit 
■      durch   Steigerung   des    intracraniellen   Druckes  eine   CompreHsion  der 
H     Cftpillnren  und  allgemeine  Himanämie  (vergl.  S.  'AHl). 
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Besutulero  Beachtung  beaiUfprUGlicii  noob  die  Qliotno  dei 
Angfis.  Sie  gehen  von  äcn  KömersL'hicht«ii  dtrr  Bvtina  auit,  eine 
Tb&tsacho,  die  nur  im  Kleiolürn  ihr  AiDilugoii  iiodet,  wo  die  UUumsl 
gletchraUs  aun  <Ieii  Kovnoi-Acbicbten  der  Kinde  sich  entwickeln.  Die 
in  der  ttetin«  entütanilencn  Ottome  wiichei'n  zunähst  io  den  61as- 
kürper  den  Auges  hinein.  SocUnn  diirchhrechvn  sie  frühzeitig  die 
Skiern  und  ci'scheinen  Im  orhitaloii  Fcltgowche.  Dieser  Ourcbbnicb 
der  Sklera  bifzoiohnt-t  in  der  R«gvl  den  Uubergiing  dieser  Tumunni 
in  Qliosarkum,  ittid  die  Gliosiirkutne  den  Aoges  xind  durdi  uint-n  bobi-n 
Grad  der  Bösartigkeit  ausgezeicbnet.  Sie  bMit^en  cid  rasches  AYacbä- 
tbum,  recidiviren  häufig  nach  der  Exsdrpation  und  eneugea  Metastasen 
in  den  inneren  Organen  aaf  dem  Wege  der  Bluthahn. 

Llt«ratiir. 

N.  Sokoloff,  DcntMbu  Anjh.  f.  kliu.  MM.  Bd.  41.  I«8T. 

7,  Angioma. 

Dil'    Augieme    UsseD   «ich  uatentcbdden    in    Hämangiome 
Lymphangiome. 

Das  HSiBaiigloni&  besteht  aus  Blutge^sen,  Arterien,  Venen 

ff 

'  •  -■  >  - 
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Oapillareo;  ituwoilon  tritt  an  Stellender  Capillaren  ein  caremöHW  Ge- 
webe, wie  es  normnler  Weise  in  iicnCori>om  cafemosa  rfes  Gf.'schlcclit»- 
apparnt^a  getroffen  wird.  Zwischen  den  Blut^oRiiisi-ii  liegt  eine  geringe 
Meng«)  Ton  ßintlogewebe  oder  eine  dioNom  Terwandtc  Gowi-bsforin. 
Sind  diese  Zwischengewebe  reichlicher  vertreten,  hu  entstoheii  Miscb- 
gei^chwUlste,  teleangiectatische,  arteriell  vasculoae  aiid  cavernöse  Fibrome, 
Lipome,  MyxniDc,  8nrkoTne  u.  A.,  welche  auch  mit  dem  Namen  dt>s 
falschen  ÄngioiJiH,  d«9  Angioma  spurium,  belegt  wurden. 

Due  Verhalten  der  wahren  Angiome,  in  denen  die  Hliitgefti»^«  ditn 
vorwiegenden  Bestandtheil  bildi.'n.  wifd  durch  die  Kigcniiidmftvn  der 
letiEteren  benimmt.  Demganuiss  kann  mim  drei  Unterarten  unturHcheiden. 

Da»  Hnemangioma  tele&ngiectatiuum,  die  Teleangiecta- 


Via.  WK  Tttüini  vMdlllMlu  «larialU  ScbnlH  ao*  ÜMT  |iro«eii  lulioiiani:!!  Uficbnulnr  .l"* 
t.  Itypoctiulidhiuli     AvMm  dtn  lllaW«llaMD  fludcl  mut  Blnurcpnrtir  un<l  tubtiniln'  k-'iiilmlüK" 

nttHUM.    ttrtt.  t». 

tiie  ist  ausgezeichnet  durch  eine  sehr  reichliclie  Entwiclcelung  von 
Cs^llarcn  (Fig.  331),  bei  relativ  spärlicher  Ausbitdung  von  Arterien 
und  Venen. 

Das  Uaenaangioma  artorialo  oder  Tumor  rasculosui  »rlo- 
rialie  besteht  aus  zahlreichen  kleineren  Arterien  hei  relativ  schwS* 
cberer  Entwicicelung  von  Capillaien  und  Venen  (Fig.  Ai2). 

Das  Haeninngioma  cavernosam,  auch  einfach  Tamor  caTer- 
noous  genannt,  zeigt  zablroiche  cavemiioe,  mit  Endothel  niiagekleidele 
BlutrAume,  welche  zwischen  die  Verxwoigungen  der  Arterien  und 
\'eueD  eingeschaltet  sind  (Fig.  383). 

Die  Äetiologtc  der  Hämangiom«  weist  eine  mannigfaltige 
ie  von  EatBtehnngsarBachen  auf.  Viele  Hämangiome  entwickeln 
Ich  in  frühen  Lehensjabren  an  StelloD,   welche  beim  Gmhrro  Spalt* 
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bildung«!!,  Ge»icbt«s|Milt«u,  Kiänimspalt«n  enthielten.  Dte«e  rinsuralon 
Äneiome  Bildet  mnn  ilenü^cmäNS  im  Gesicht,  in  der  Hnlsrcf^on  nnii 
an  den  obereu  Theiten  der  Hiustregion,  soweit  die  Uautliezirke  reicJn-a, 
die  früher  Kieinen»palten  aafwiaien.  VÜne  ilhnliche  Stf^llung  DehmiiO 
die  an  den  Oriticifin  nnniciitlicli  der  UreUir»  sitzenden  Angiome  ein. 
welclic  gk'icI^fntlN  frühe  ]j«lM.-ii8Julire  bororxugon.     OfTunliftr    treten  u 


nr**>-  llMmaBfto«« ««wumwii d« Latai.  v, iMLOdlawbuEi.  t,i,t 

■B£^awärrTirgfc«»iHMK  wuawitt.  ri^^mtMlIf^tMli 
•toM  Ltawiobalw.   >.  lAiteder  VasapvitM.   Dm  tat  bi  S«lll«iMi_     __ 
Rind  d«rC*l>«ni(teil«U«« Imlbn  ma*luaai    Vagr- Ol 


Orifiden  und  S)>alti>n  entweder  bei  ihrer  Gnt»t«hung  oder  bei 
tmchtrJlglichi^n  W-rschlaw  Bedingungen  ein.  welch«  die  Aagioiiil 
xur  Folge  hüben,  tind  dies«  Ängioine  nud  Kumetst  T*!TiiinginrUii>nn. 
in  anderen  Fällen  »teilen  lüe  sich  als  Tnmon»  csrornoü  dar.  Hat 
Entsteliiuig  ist  xuwetlen  am  liebenden  zu  verfolgen.  Znentt  benuril 
man  unter  der  HautoberflÜche  einige  rothe  PUnktcben,    welche   ban 
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Zeit  Btaüonür  bleiben  können,  unter  Utnstilndon  jedoch  aa  Gröiue  zu- 
nehmen.  Hie  rerwündvln  dch  allniShlig  in  tiMcliwüIstu,  wolclic  eine 
sevrisse  Aebnlichkeit  mit  vtitem  Hnhn^nkfimin  besiUen,  oder  als  uni- 
ansreichere ,  roth  gefärbte  Vorwulstungeii  der  Haut  sieb  darstRllen, 
Andere  fissumle  Anßiome  sitzen  tiefer  in  den  Weichtheilen  der  HilIr- 
regioii.  Hin  Thi>il  dieser  tiüisuralen  Angiome  wurde  bereit»  xur  J^eit 
der  Geburt  bemerkt  und  kann  demnach  lu  den  gefässtreichcn  Mutter- 
niKlern,  den  Nawi  viikcuIosi  gcrcdinet  worden.  Dies«  kummon 
allerding»  auch  an  andi^ren  Tboilen  dt-r  Xörporoberflfidio  vor.  so  dase 
nicht  alle  Naevi  vaHCulusi  xugleich  die  Eigenfiobaften  der  tissiiralen 
Angiome  besitzen. 

Manche  Angiome  der  Haut  scheinen  in  ihrer  Kntwickelung  he- 
stimmt  XU  sein   von  den  Haiitnerven.     Fa  sind   dies  Teleangicotnsieen 
der  Haut,  welche  altt  kleine  rothe  Flecke  beginnen  und  sich  dann  in 
der  HiiutobornXcho  verbreiten  in  einer 
Ausdehnung,  welche  dem  peripliorisoheD 
Verzweigungsgebiete  «ines  Huntnerven 
entspricht.       Bülche    neuropathiache 
Angiome  wurden  durch  t.   Bären- 
dprung,  Tb.  Simon    und    0.   Simon 
wiederholt    beschrieben.       Als    Beispiel 
(riebt    Fig.   384  die  liocalinntion    t-iner 
Taloangioctasio  im  peripheren  Verzwci* 
Ätt^elHet«  dos  1.  und  2.  Äatea  des 
Trigemiaus. 

Dia  cavernösen  Tamoren  der  Leber 
werden  in  besonderer  HUufigkeit  in  höhe- 
ren Lebenaaltem  und  vorwiegend  bei 
^\'flihern  gefunden.  Sie  kJinnen  daher 
die  dritte  iitiolugi^ch  üUMmmcngehfirige 
Gruppe  der  senilen  Angiome  bilden. 

AU  Tiert«  Gruppe    wären   sodann   „^^  „^    „,,,„.  wi«n«i-.u»ti™,  .m». 

die    traumatischen    Angiome    zu    er*    Daa|tel>orFnnn  Kind»,  ■Irm  pMlnlicnn  o*- 

wälmen.  Es  sind  dies  Narbensescbwülste.  '"'".Xi^Ä'^ho.n.iSSr^"' 
Keloide,  welclie  nach  Verletzungen  auf- 
treten  und   aich   durch   eine   sehr   reichliche   Gefässent wickehing   aus- 
zeichnen. Viele  hierhergehörige  Geachwtllstc  hatten  den  liau  des  Tumor 
Tasculosus  artenalis. 

Uiosc  Ätiologische  Betrachtung  hut  keineswegs  das  gansa  Gebiet 
der  Angiome  erHchupft,  Naiuenllich  musste  sie  viele  Angiome  der 
Kaut,  der  Muskeln,  der  DrUl^en,  des  Dnrmcanats  ausser  Acht  la»»-!!. 
Die  wichtigsten  Formen  des  HümungiomB  jedoch  sind  in  derselben 
enthalten.  Es  tritt  daher  zum  Scliluss  nur  noch  die  Frage  heran,  in 
wie  yeit  man  die  Entatehung  der  Hämangiome  histomechaniach  er- 
uBSNlDB  kann. 

B^iq|Lfiwit||Httong  <IiL-H'.'r  Fritzen  niüvten  xunüohst  einige  wich- 
tig« Tfat^SsUrvl^mr  hervurgehob*.-!!  werden.  Die  Erfahrung  zeigt, 
duss  die  Angiome  durch  Umbildung  einzelner  Provinzen  des  normalen 

IGefasssfStems  entstehen.  Sic  sind  daher  rom  Herzen  aus  iojicirbar 
(R.  Virchnw).  Bio  Umbildungsvorgänge  weisen  jedoch  in  verschie- 
denen Fällen  gewisse  Unterschiede  aaf.     Bei  der  Gntwickelnng  der 
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TelMUigiectauo  (Fig.  381)  handelt  es  etcli  Dicht  nur  um  eine  lürweite- 
runf;  vorhaiid(.-nL-r  CupillurL-n,  sondvm  uucli  um  «inv  Bililiing  nt-u 
Capillaren  (Weil).  Dagt'gca  i^t  für  den  Tumor  cuvcriiu!«ii»«  und 
den  Tumor  TaHculoBus  arteriaHs  cino  sus^iubige  CapilliimcubilduDg 
uuszuHchliefis«)!.  Allerdingti  erfahrDD  auch  bicr  di«  Wuudelemente  der 
Gefiii>iilinhn  eine  Vermebrunp;,  indem  die  Gcfassräume  sich  erweitern 
und  dio  Gt^OisHwnnd  an  Dickf  zunimmt.  Die  Zahl  der  Gefii^sliabDeo 
dürft«  dag«g«n  keine  Vernu-hruiig  auTweisen.  Bei  der  Hilduni;  der 
Tumorctt  cavcrnoai  ist  in  vieWn  Fülk-n  aogitr  viiiu  Abnabme  der  Zahl 
der  zwiscboD  Arteric  und  Venu  i;ingL'sohuU(>tcn  Vi;rbinduDg8Cftiiii]u  anziL; 
nehmen.  In  don  caverpösen  TuiuorcD  der  Leber  tritt  diu»  ia  sei 
augcnOilUger  "Weifle  herTor,  wenn  in  dieser  Geschwulst  noch 
der  Gallengänge  (Fig.  38^^,^)  vorhanden  sind,  wdebe  die  Gren 
der  in  der  GeiicbwuUtbildunR  aufsegangenen  Leberacini  keiinlli 
machen.  Mnn  Überzeugt  »ich  dann  ohne  Schwierigkeit,  dajia  de 
Territorium  eine»  solchen,  ursprünglich  ad  Capillnix;n  sehr  rci< 
LebiTlüppcheu»  mir  einige  wenigi>  eiivumöae  Gefi^sritume  entsprecbedi^ 

Die  histomoclianii^chi;  UntL-i-«uchuiig  des  GoFusssjrsteitUi  bat,  wis 
in  der  Einleitung  zu  den  localen  CircuIaliotis'itoritnRcn  erörtert  wurde, 
zu  dem  Ergehnisse  geführt,  das«  die  Capillunieubilduug  abhängig  in 
von  dem  in  der  Lichtung  der  Oapillaren  herrschenden  Ülutdrucke  ui 
von  dem  Verhalten  der  umgebenden  Gewebe.  Das  Verhiiltnise  g 
staltet  sieb  dsbei  in  der  Weise.  da.ss  die  Gewebe  eine  gevri8«o  Grenxe 
für  diu  Höhe  de»  in  den  Cnpillareu  herrschenden  Druckes  bestimmeiJ, 
jenifoit«  welcher  eine  weitere  Steigerung  des  Blutdruckes  Capillarneu- 
bildung  auKlöBt.  Es  wäre  somit  Angi Umbildung  xu  erwarten,  entweder 
wenn  der  Blutdruck  in  einem  C'apiUargobiete  in  Folge  irgendwelcher 
Umstände  an§teigt,  oder  wenn  jene  Grenze  fUr  die  Höhe  des  Blut- 
druckes herabgesetzt  wird, 

Keaclitet  man  nunmehr  die  besondere  Stellung,  welche  ein  Capillar- 
netK  am  Kande  sich  bildender  oder  xich  flchliesiiender  Oriticien  und 
Spalten  einnimmt.  x'>  wird  e»  vorständüd),  doss  hier  leicht  Stürun^ 
der  DruckverhültDisKe  eintreten,  welclm  Oupillarneu bildung  uu^lüid 
Der  auf  der  ATiKsonlläche  der  Oapillaren  lastende  Druck  ist  in  Fol 
der  Spajinuug  der  Haut  und  der  Muskelschichten  im  Innern  des  Köi 
per«  hiiher  als  an  der  Korperoberflfiche.  Es  müssen  dahtr  irgeiiiii| 
welche  Vorkehrungen  in  der  Cnpülarwand  oder  im  Baue  ihrer  I7mi 
gebung  getroffen  sein,  welche  diese  Ungleichmüssigkeit  c^tupenhin' 
Worin  diese  Vorkehrungen  bestehen,  mag  dahingestellt  bleiben.  ,le 
falls  xeigt  es  tdch,  dm»  »olche  Vorkehniugen  niunenllieh  dunu  Iinti 
eine  Stdirung  crfiihren  können,  wenn  bei  Bildung  eines  Orißcium  tief- 
gelegene  Thcile  an  die  Oberiliiche  rücken,  oder  wenn  hui  dem  V^r- 
»chlusso  einer  Spalte  oberllBciiltch  gelegene  Tboito  in  die  Tiefe  der 
Körpeipewebe  gelangen. 

Ebenso  ist  anzunehmen,   dass  vasomotorische  Störungen, 
die  Arterien  einer  GefiLisiirovinz  erweitern,  bei  längerei'  Dauer  Cnpil 
neubildung  auHlösen  und  zu  der  Entstehung  der  neuropathistihi'u  Tvl 
angif'i^l;v*ii'C'ii   VemnUji.-'uiig  geben.     Jedfnliills  st^'igt  der  Blutdruck  ii 
den  rnpilliiren  bei  Erweiterung  der  zulührenden  .\rterien. 

In   der    Folge   kommt  jedoch   auch   das    Flüchen wuchstlmm 
GeßU^wand,  oder,  wsa  gleichbedeutend  ist,  dsä  Wachialhuni  dor  G 
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darchmeoHor  nach  Länge  und  Broit«  in  Bctraclit.  DituMis  ist,  dorn 
ersten  bistomechaniHchoii  Prindjte  zur  Folge,  abhängig  ron  dvi-  Stroin* 
gflfichwindigkoit  Aea  Blutes.  Man  muits  annohmon,  dass  die  Gowebe. 
wolchfi  den  Blutatrom  umj'ebpn.  eine  Grenze  für  die  StroiiiBosdiwindig- 
koit  dos  Hlutes  liestimnien,  hfi  deren  lIpberschreitunE  die  Durchmesser 
dt^r  Gtifibslichlimg  durch  Flüchen wachsthuin  der  Gelasawiind  grösser 
wei'don,  während  hoi  8trnmgt>si:hwin(li(;lceiten,  welche  unterhalb  jener 
Grenze  liugi^n,  die  tiefiisftlichtnng  kleiner  wird. 

Ks  kommen  somit  zwei  ü reiizwiirtl»'  in  Krage,  der  GrenxwerUi 
für  den  Druck  dL-s  Oapiilarblute><.  weldi(>r  kiirxwog  als  Nnrnuildruck 
bezeichnet  werdim  soll,  und  der  GrL-nxworth  für  diti  Geschwindigkeit 
des  Caj)illarstromes.  welcher  Nornialgescliwindigkcit  i^ennnnt  wer- 
den kann.  Heide  Grenxwerthe,  Normaldruck  und  Normalgeschwindig- 
kftiU  dHrft('n  in  veracliiedonen  Organen  verachiedene  Werthe  haben, 
sind  jedoch,  wie  früher  entwickelt,  filr  jedes  Organ  unter  ]ihy.<iolo- 
gifichen  Bedingungen  constunt 

Unlor  {Mthologischen  BedingiingL'n  iitl  v»  jedoch  denkbar,  doiiti 
der  Blutdruck  in  den  GapillHreii  den  Normaldruck  übersteigt, 
sei  es,  dass  der  Grenzwertb  des  Norioaldrufkos  eine  Abnahme  erfahren 
hat,  sei  es,  dass  der  in  der  Capillarhalin  bestehende  Blutdruck  zuge- 
nommen bat.  Tn  diesen  Füllen  sti^llt  sich,  wie  oben  erwähnt,  Oapillar- 
neiibiidnng  ein,  welche  so  lange  andauert,  bis  durch  die  Vermehrung 
der  /.wixcben  Arterie  und  Vene  hegenden  Oapi  Harn  ihren  der  wirkliche 
Blutdruck  Im  Capilkrgebiet  der  Höbe  de-H  Nonualdritckr^  gleich  ist. 
Das  weitere  Schicksal  der  neugebildoten  Oapülareu  liüngt  jedoch  woiter> 
hin  von  der  Stromgeecbwindigkcit  ab.  Diese  kann  grosser  oiler  kleiner 
werden  als  die  Xormalgeschwindiiikeit .  auch  ist  es  denkbar,  das»  die 
Grenite  der  Normalgeach windigkeit  durch  pathologische  VerbiUtnisse 
liiiher  oder  niederer  gelegt  wird.  Diese  Möglichkeiten  lassen  sich  in 
zwei  Fülle  /u-tnmmenfHssen.  Entweder  ist  nach  Kintritl  der  Cajiillw- 
nenbildung  die  wirkbche  Geüch windigkeit  des  Oapillarstronie»  grüHser, 
oder  sie  ist  klcinor  als  die  Normalgt^chwindigkeit,  welche  in  der  er* 
kranktL-n  Geftissprovinz  massgebend  int.  Ist  nach  Eintritt  der  C'apillar- 
neubildung  die  wirkliche  Strom geseh windigkeit  kleiner  als  die  Normnl- 
gp'ichwindigkeit,  so  mlittsen  die  neugebildoten  CapiH.-iren  an  lichter 
Weite  abnehmen  bis  die  Normalgcach windigkeit  erreicht  ist,  es  ent- 
steht eine  Teleangiectai^ie  mit  engen  Oa|)illaren.  Wenn  dagegen  nach 
F.intritt  der  CupiUnrneubildung  die  wirkliche  Stromgeacli windigkeit 
grilNs.i  1-t  ;i1k  die  Nonnalgeschwindigki^il,  so  nelimen  die  neuge* 
bihb't- n  (  Lpillaren  an  Gnlsse  zu,  sie  werden  mohr  oder  woniger 
weiter  als  normal.  CiS  bildet  sieli  die  TeleangißCtatic  mit  weiten 
C'apUlaren. 

Gestalten  sic}i  dagegen  unter  patltologisclien  Bedingungen  die 
Verhältnisse  in  der  Weise,  dass  dei"  Blutdruck  in  den  Capillaren 
den  Normaldruck  nicht  übersteigt,  so  wird  keine  Onjiillamou- 
bildimg  eintreten.  K«  kann  sich  jedoch  in  diesem  Falle  nreignen, 
dass  die  wirkliche  StromgcMchwindigkeit  die  Normitigeticliwindigkmt 
fibvrstcigt.  indem  etwa  der  Grcnzwurtli  der  letzteren  kleiner  wird. 
Dann  mUssen  sich  die  vorlinndcDen  Oapilhtreti  erweiti-m.  imd  diese  Er- 
weiterung kann  bei  genügender  HeriLbsctzung  der  Normalgeschwindig- 
keit eine  BO  beträcbtlidte  werden,  dass  sieb  die  Capillaren  in   weite 
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QtifiiBsrlEnDie  verwandeln,  wolche  xwbchen  Arterien  und  A'eneti  ein-^ 
gescluiltet  sind;   es  entsteht   der  Tumor  caTernosQB.      Schlie^li 
kommt  dnnn  noch  der  Fall  zur  Erwfigung,  d&£8  wio  zuror  der  HIu 
druck  iu  den  Oapülareu  den  ^^ornmldruck    iiiolit   übeniteigt,     wiihnr. 
inigleicb   auch  iIr-   n-irklichu   Strom goüchwitidt^kfit   uoter   der    Grt^nzc 
der  Nonnalgeschuindif;kcil  bleibt,    üics  wäre  t.  B.  anzunehmen,   wen» 
die  Grenze  der  NnraialgeschwindiKkiait  in  die  Höhe  gerückt  wird.    Die 
Üai>ili«ren  mfisüen  dann  an    lichter  W'eite  abnehmen,    bin    die    bobo 
NormiilgcRch windigkeit  erreicht  ^lird. 

Zugleich  musft  der  Dnick  in  einer  solche»  Gofti-vproTin/.  «tcigeii, 
wenn  er  datin  auch  den  erhöhten  Norinaldnick   vit'lh.-icht    iiicbt   er- 
reicht.  Die  Dnickfiteigorung  in  den  Cnpitlaren  führt  jedoch  bt>i  diesen 
VorauEscttunge»  xu  einer  stürkeren  Spannung  der  CspiUarwand, 
dietie  irird  sich  dem  Anatomen  bemerklich  machen,  entsprecbenc]  dv 
zweiten  bistomechantBchen  Princip,  durch  stärkeres  Dicken vacb.sthu 
der  0]i|iillMrwaiid  und  durch  Dickenzunalime  der  Muncolaris  der    klein 
»ten   Arterienzweige-,   es   entsteht    der  T u m o r    vascu  1  osu s    a r te- 
riaÜB. 

Diese  Darstellung  ist  bi.>«treht  gewesen  zu  xoigon,  dass  sich  die 
Entetehungsgeechichte  der  Angiome  in  einfacher  Weise  bistomecbanisckH 
deuten  lasst.  Dabei  ergab  es  sich,  dass  durch  vier  Variationen  del^| 
histomecbaniachen  Bedingungen  alle  überhaupt  mtiglicheo  Killlc  der 
Variation  cridiöpft  werden  können,  wohei  indensen  nur  die  drei  tu 
der  Beolmchtung  gegebenen  öi'undfnrnien  de»  Angioma  oni^ttuben. 
Graduelle  VcrHchiecTemheiten  dietier  Variationen  der  lii»toni«cbaiiisich«n 
Bcdingungt-n  budingvn  Hodunn  die  tiunle  Mannigfaltigkeit  der  nin»^lfiffi 
Erkrankung!^ fälle,  ibu>  M'jbr  udur  diis  Weniger  der  Capillarneubildun 
das  Mehr  oder  Weniger  der  Capillarerwcitening, 
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Das  LymphaDgioma  oder  Angionm  lymphnticum  stellt  sieb  dar 
at»  eine  unregclmü.sftig  gestAltett;  Anhtinfiing  neugebildeter  und  erwei- 
terter Lyiiiphgef%8«e.  Bine  »olche  Geschwulst  kiuin  auf  dem  Durxrb- 
»chnitt  L-inv  grosse  Aehnhclikirit  mit  tiitüm  eavernüsen  Hämangion 
bositxen,  insoferne  sie  aus  weiten,  mit  Kndothol  ausgekleideten  Rftutnc 
besteht,  zwischen  denen  Bindegewebe,  Schleimgewebe  and  Fett^eweli 
in  wechselnden  Mengen  getroffen  winl  (Fig.  :i8&).  Der  w<»M?ntlic 
Unterschied  ist  nur  darin  zu  aitchen,  da&fl  die  Rüume  de»  Tutuot 
ntolit  mit  Hlul,  sondi'i-n  mit  t/ym|)he  gefQllt  M»d  und  mit  den  norninli 
I>yinpligd;i'<--s('ti  in  J^usatiiiiienliang  stuhen.  Audi  sind  die  Wandung« 
dieser  uiventiiscii  Ijjinphnngiome  häutig  zarter,  ztri'eiitslictier  und  durcli^ 
sichtiger  als  diejenigen  des  Uaciniiiigioma  cavemosum.  Das  LiynipbJ 
aogiom  kann  sich  dium  aU  eine  ans  durcbsclieinenden  Blusen  7.usai»inr>ii 
gesetzte  Traube  darstellen.  In  anderen  Fällen  ist  das  Lvnipli 
in  derbe  Gewehe,  t.  B,  in  das  Corium,  eingebettet  und  bil.;  . 
klarer  Klltüsigkeit  gefflllte  und  mit  KmliUhel  »u.^gfklcidet«'  Mulilrütii 
in  diesen  Geweben.  Wiegt  die  Neuhildung  von  IiyuiphgcfuA»t<ii  vor 
und  bleiben  die  ncugebildeton  Lymphgeflissu  enge,  tu  kann  dica  dunJi 
diu  Bezeiclinung  Lymphangioma  teleangioctAticum  zutD  Ausdrucke  ge- 
bracht werden. 

Viele  Lymphangiome  stellen  cangenitale  Störungen  dar.    Hier- 
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her  gehtireii  namentlich  diejenigen  Lymphaogiome,  welche  x«  elephnn- 
ÜHi^tiHch^tr  VergriiaserunR  einzelner  Knrjiemieili;  Vi?nuilftssung  gel)«ii, 
MakrogloHgin  ly mjihnngiectaticiL,  Vergriksuriingen  der  Lippon, 
M  ii  k  r  o  c  li  o  i  I  i  tt  1  y  tu  |i  ti  ft  n  g  i  i>  c  t  ft  t  i  c  a ,  E  U-  ]>  1 1  ii  n  t  j  a  s  U  I  y  in  [i  h  - 
angiectaticä  der  ExlrcuiitfiUtu.  Anilore  coiigejiitalc  Lymphangiome 
sind  TOD  beschränkterer  Ausdehnung,  Nauvus  lymphuticus,  Hy- 
gromA  colli  cungenitum.  Dabei  wird  ähnlich,  wie  bei  den 
HAmangiomen  eine  Bevorzugung  derjenigen  Knrixri'egionen  bemerk- 
bftr,  welclie  heim  Embryo  Spaltbildongen  atiiVeisen,  fissurule 
L  y  ni  p  h  a  n  g  i  0  ni  u. 

Andere  Lymphiingiome  uuichon  »Idi  erst  in  späteren  iLebons- 
jahren  bomerklich.  Hi«rher  gehören  manche  Lympliungiome  der  Haut 
nnd  unter  diesen  sind  namentlich  die  Iiymphangiome  der  LeiHtcngegeDd 


'>^M.^ä 


LpuphanRionadpiFraltaiieiiin     -t.  AruricmwelK-   r,  TMieuwelf    r,  I,  i;  LjmiplifelKw- 
[»min-.     V*rci.  11 

an^utuhrcu.  8ie  rciclun  hk  in  diu  oboräächlichitteu  Schichten  der  Cutis 
und  können  nach  auBst<n  durchbrechen,  wobei  Lyniphösteln  entstehen 
und  Lymphorrhae  eintritt.  Auch  am  Mesenterium  und  an  anderen 
Theiten  de»  Peritoneum  kommen  [jymphangioniR  vor.  Diejenigen  do» 
Mefienterium  rubren  ni  /eiteo  Ohylua,   Ch ylangiom«. 


Llleratiir. 

V.  Bilr«n«j>raHR,  C]iarite*Anna1«u.  iKtlä.  XI.  -  Tb.  Simon,  Arah.  f. 
DnniAt.  u.  Sy|>liilli.  18?2.  —  0.  Stnimi,  Di«  I^caliitiitiQn  der  Ilnutkrnnlihoitini- 
Bcrlin  187&.  -  R.  Virobow,  Die  krank hnfu^ii  OndivUliU.  ft<l.  8.  Elcrlln  1862 
hl»  I8lW.  —  0.  Weil,  Präger  Vi«rt«yiilin>iclir.  f.  pr.  Heilkmidc.  Bd.  133. 
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6.  Myoma, 

Das  Myoma,  die  Muskelgeschwulst,  enthält  als  massgebendes 
Strncturelement  Muskelfasern.  Diese  weisen  in  manchen  f^ällen  Qner- 
streifung  auf,  Myoma  striocellulare,  Rhabdomyoma.  In  anderen  Fällen 
besitzen  sie  den  Charakter  glatter  MuBkelfasern,  Myoma  laevicellalare, 
Leiomyoma. 

Das  Rhabdomyoma  (F.  A.  t.  Zenker)  ist  im  Ganzen  eine  seltener 
vorkommende  Geschwulstform.  Sie  enthält  schlanke,  längs-  und  qner- 
Restreifte  Muskelfasern  oder  spindelförmige,  keulenförmige  oder  nmd- 
liche  Zellen,  deren  Protoplasma  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung Querstreifung  erkennen  lässt  (Fig.  386).      Diese    muskolösen 


Pig.  3S«.    Rhahdomyom  des  Hoden»,    o,  Kern  einer  BindtgewobBzoUe.    h.  Qnerechnitt  einer  ina- 

RTHtrciften   Haufcelfaaer.     c.  LängBachnitt  einer  sulcben.     ii,  Gcosae  ZellB,  ntjjiscfa  entnftdrälu 

HuskelieU«.     r,  Qnerachnitt   dnrcb  einen  kerafreien  TheiL   einer  aolchen   Zelle.     Nach   ein^ 

l'räpante  von  V.  BsbeH  in  BakaresC.   Vergr.  bü. 

Elemente  liegen  entweder  in  einem  bindegewebigen  Stroma,  reine 
Rliabdomyome,  oder  sie  sind  in  zellreiche,  sarkomatöse  Structareo 
eingesprengt,  Rhabdomyosarkom. 

Die  Rliabdomyome  bilden  tuberBse,  mehr  oder  weniger  scharf 
abgegrenzte  Geschwülste  im  Hoden  (Rokitansky,  Babes,  Neumann, 
J.  Arnold),  im  Herzmuskel  {R.  Virchow),  in  der  Parotis  (Prudden) 
in  der  AVand  der  Harnblase  (Cattani,  Vincenzi),  und  entwickeln 
sich  in  so  frühen  Lebensjahren,  dass  sie  wohl  sämmtlich  auf  Eat' 
wickelungsstörungen  zurückzuführen  sind.  Das  Gleiche  gilt  von  den 
Rhabdomyosarkomen,  welche  namentlich  in  der  Niere  {Eberth,  Cohn- 
lieim,  Huber  und  Boström,  Marchand),  im  Nierenbecken  (Kib- 
bert),  in  der  Magenwand  (Brodowski),  im  Uterus  (Pernice),  in 
der  Orbita  (K.  Zenker),  am  Kreuzbein  (Marchand)  zur  Beobach- 
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tiing  i^clftiiglcn.  Atisserdcm  tritt  in  vii"!«-»  Fitllon  eine  reichliche  Xou- 
hilduiig  vou  (|UOige»trcifti'n  MuHkclfn^^ern  unter  der  Forin  HerMakro- 
glossic  hU  coiigcnitale  Gc-HchwuUtbildung  auf. 

Das  Lelomyoma  oder  Myonui  Wvic^Uulare  ist  eine  viel  hüufiger 
vorkommetulc  Opsdiwiilstfonn.  Sie  besteht  nu)«  glntten  MiiHkelfiiHem, 
Rindegewebe  und  Blutgi'fä-ssen  iind  kann  man  ji*  »ucli  dum  Vurwicgen 
<Ii>s  einfii  oder  tliw  uiulercn  Stnurtiirolemeiil*!**  i-iii  Leiomyoms  niüllo, 
fihroT^um.  tclcangiectaticiun  und  cuveniuüuni  tintorscboiden.  ZuiueiHt 
hnndcH  es  »ich  um  tuberöse,  ausgesprochen  fasciculär  gehaute  Ge- 
«dmiiUtc.  Die  glatte»,  durch  ihre  langen,  etätclienfilnnigeii  Kerne 
AUKgewiebncten  Muskel/ellen  (Fig.  :IS7I  sind  in  Kflndet  gfonlnel, 
weicht'  in  mannigfachen  Richtungen  aicli  diirdiHei^hten  iii)d  cingiiliettet 
4>i-<icheinen  in  gef&shiiltiges  KimU-gevrelK!,    Zuweilen  k'ininien  regro'ssire 


li,  nt.    Lriomromft  ulsrl.    Bändel  ■■■tt't  ]li»k(i]tiu«ii  in  vcncblodsnan  Hlelituiigmi  dnrab' 
MAnttcn,  Rill  itidilMtwr  liyalincr  KliliialiitWni'.    Vfttci*  <ii>. 


Gowebimotauioqjhmen   in  den  Ijeiomjtimen  vor,  Petrilication .   eclilei- 
inigc  Erweichung  und   Verfottunjj. 

Die  grtiftsU^'  pi-jictiscln-  Kotleutung  kommt  den  Leiomyomen  des 
Dt«raB  ta.  Eh  sind  die»  tuhcrüi^c  Gc^chwiiUte,  die  hiiulig  jiriinHr  mut- 
liptd  iiuftruteu  und  betrüehüidie  GrÖstie  erreichen  kiimien.  Sic  ent- 
Ktehen  in  den  Muskolm^ts'scn  der  Uteruüwand  und  grenzen  i>ieh  bereibt 
fnihiteitig  scluvrf  gegen  die  rmgehung  «h  durch  eine  KchuiaU-  Zone  Tun 
lockerem  Rindegewebe,  in  welcher  sich  die  zu  der  Geschwulst  fliehenden 
Artprien  und  Venen  tinden.  Letztere,  die  Venen,  bilden  dnhei  xuweilen 
diehte  Plexurt  im  l'inkreiw  diiscr  Tumoren.  iJie  scluirfe  Abgrenzung 
und  lockere  Befestigung  der  in  der  Miiskelwand  de«  Utoru»  entstou- 
denen  Myome  erklürt  e»  dann,  wenn  letztere  unter  dein  Drucke  ihrer 
contractileu  Umgebung  sicli  verKdiiehen  und  nach  einiger  Zuit  unter 
dem  Peritonenlidjeraug  ««ler  unter  der  Sddeindmut  des  Uterus  er- 
scheinen,  subseröse  und  suhmuciise  Myome  (l^ig.  ilßt*).  Schliesslich 
können  üie  ganz  aus  der  Muscularis  uteri  hervorgetnehen  werden,  sn 
dnss  sie  als  gestielt«.  Ton  Serosa  oder  Mucowi  tiberkleidete  Tumoren 

Tbuiiik,  Lfhi^Dch  iler  sllBamrincu  pnlliolUKl<eh«ii  AiAiiiiiiir.  4^ 
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m-8cli«iiHMi.    I<jr»terc  liibigcn  <id'  Aii6»cntlSohe  des  Utei'U«  au.    Li 
linclon  sicli  als  gesti«Ito.  polypöse  Tumoren  in  der  Utcrushillilie,  od< 
wenn  sie  durch  rtcni8(-o»triictJön«n  w(.'ilcr  l>c(5nlert  wprtlon.   in 
Vagina.     Reisst  dann  der  Stiel,  duivli  welclicn  die«  GeKcliwiilista 
der  ntpiTisinnentlnchp  befestiRt  sind,  sei  kommt  es  zur  npuntanen  A 
9to«uiin^  ftiiB  liU-riis  luid  Sclicide. 

In  der  Ki^gol  hostcben  :ciiB;teic!i  woiterv  Störnngen.    Diese  nmcli' 
sich  kliniscl)  vor/ugfwüi^ie  licmi-rklmr  diirx-Ii  pmfiiws  Mcnstnialblutani 
wolclio  dio  Kruiikt'»  erhc-blicli  svIiwhcIr'D.   (.SIcicliKcitig  hestclit  /mnet 
eine  Hv|R'r]iIa»io  der  Muski-Iwiuid  dts  Uu-nis.    Dit-M-r  i-isclu-ini  gröfttr 
ah   nonniil.    während    die    Uhrn^^chlciiidmut    c'IirDniiK:b-katarTlia]i£cFK 
VerÜndeningeii   aiifweiat ,    stark    venhckt    und   newufhert    ist.      Die** 
Stiiningen  schwindpii  nach  opM-alivpr  Entft'i-niing  der  ßcschwUlste 
der  Kegel  ganz  odnr  Uipilweiüi;,  und  sofuit  nl-s  Folge  der  Oeschv 
hildung   ;in/.u!H'lien.      Oocb    h:tl    bereit»   H.    Virchow    diiruiir    hi 
wieHvii.   i\x-v<  ut«riHv  Kiitiirrlie    die    EiiUttcbung   von  Leiniiiyoinon 
günstigen.    IfiJi  ttvlie  eine  Itustätigting  dieser  3Ieiming  in  der  Rrfahruni;, 


Jie** 


Flf.  SM    Tnb«t4i«,  «HbvitrtM  Iielomronc  •in  humtitmvm   aoimwIrm  Im  (luMtm  Hatunpi 
tla  BMÜrtlM  Ps|iilloa.     Vi^kinctt  )■■>  WthlltnwM  « :f . 


ilase  in  solchen  Füllen  recht   hAiilig  zugleich   aikIi   |iriniiir    multii: 
Myxome  und  in  einzelnen   Füllen  imch  iirimBr  multiple   Pniullomv 
fteniflsehleinilmiit  entstehen,  also  tie^ehwulstformen,   welche    n«ch 
anderen  Orti-n  recht  häulig  im  Gefolge  chronischer  KatArrlte  auftret«! 

Leiomyome   können   sieh    in   allen  Theilen   der  Muskeiwsnd    di 
L"t«ni8,   .-»ueh   in  den  Mutlermundslipijen    bilden.      Besonder«    schver 
Störungen    hewirken   sie,    wenn  sie   iicli  in  die  Ligumento   iJes  Uterw 
einschieben  und  hei  weiterem  Wachsthum  einen  Dmek  aal'  die  ßocl 
Organe.   Ge/Hsse,    Nerven,   Iirutheren,    Mastdarm   ausabon.      Gi 
Mvome,  velchc  im  Fniidustheil  de«  Uterus  entstahen,  rlickon  duc 
in  der  Kegel  im  Bnucliraume   nach  oben,  wobei  ('tenis  and  Vtu 
nach  oben  gezerrt  und  unter  UmstHoden   stark    in  die  Lüngo     _ 

werden.   Es  kommt  dann  xn  starker  Beengung  des  Biiucbrannis,  

dohnung  der  Itauchdeekcn,  wobei  gleichfalls  erhebliche   R«I}üttigund 
cintret^'n. 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  gehen  die  Leiomyome  des  Ctenis  U, 
Spindeixelleniiarkome  Elbor.  welch«  Metastasen  erKsugen. 


Mjroma. 
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Nücli!>l  (letii  l.'teriia  ixt  die  Prosts  tu  hüiifig  ^Ik  von  LciLiniyumcn. 
DieM>  vracliMcn  rlaiin  in  der  Gegend  dos  Blitsenhiil)^.-»  in  den  Hoblntum 
il«r  Blase  oin  und  bewirken  erhcblicliu  ErHcliwerungeo  der  Urin* 
■Mitlcornng  mit  allcQ  ibrcn  Folgen,  Woiteriiin  bilden  sieb  nicht  selten 
Sfyoine  in  der  Miisbetwand  des  Magens  und  des  Darmcnnalii, 
welche  durch  die  C'ontractionen  des  Dmuirobres  entweder  unter  die 
Serosa  oder  nnter  die  Mucosn  getrieben  werden.  In  letzterem  Fülle 
werden  sie  gelegentlich  \'emnlii»iung  m  Rinsttllpungen  dos  Ünrmrobrcs, 
Intiis^uiiciipttonen,  indem  die  Pemtnltik  die  in  Aiv  Ijicbtung  des  Mftgfin- 
(Urnii-aniile«  hurvomigonden  Tuinon-n  wciU-rvcliicbt  und  damit  einen 
Darmthvil  iu  dt^n  mideren  hineinzieht.  Einzelne  LeidiDjomc  sind  in 
den  Wandungen  von  BlutgeräBsen,  namenthcb  Venen  beobachtet  worden 
<A.  Böttcher),  und  endlich  linden  sicli  solche  gelegentlich  in  der 
Nasseren  Haut  und  im  I'nterhantgewebe.  Auch  diese  geben 
zum  Theil  von  der  Muskelwand  kleinerer  (refiissc  aus  (Habos,  Hess, 
Hsirdaway),  midiTre  entstehen  aus  (Wn  Musculi  arr»!Ct(>rcs  [liluruoi 
(Judasitohn).  Muncliti  derselben,  niiiurnthcb  die  primÄr  multi[)i'l  auf- 
tretenden sind  iiusserordentb'cb  scbinerzhuft ,  und  rechnen  unter  die 
Gruppe  der  Tubercula  dulorusa.  welche  hei  Besprechung  der  Neu- 
rome  wieder  zn  berühren  sein  werden.  Während  aber  die  Leiomyome 
im  Allgemeinen  sich  erst  bei  Erwachsenen  und  im  h'iberen  I..ebens- 
alter  tinden,  waren  mindestens  zwei  Fülle  von  Il.'iutmyomen  in  früheren 
LehenHaiteiii  enti«tanden.  Die  von  Hess  beschriebenen  Leiomyome 
des  Nnsenrtagels  und  der  NusoDspitxe  wurden  zuerst  im  3. — 4.  Lebens- 
jahre der  Kranken  bemerkt,  dns  Leiomyom  der  Haut  des  Hinterkopfes, 
welclics  Marc  bi'ohuehtote ,  hatte  bercitK  zur  Keil  der  Geburt  die 
(Jrtisso  einer  Mandarine. 


Llt«mtur. 

t\  A.  V.  Z«ukcr,  U^bk-T  die  VcrIlndoruiiKuD  ilur  willkiirli«him  Uiislceln  hd 
LX^phiw  abilnininnlu.  Lripxie  1664.  —  (tokilutiik;,  Zvitachr  (I.  Cleiiülsuh-  i. 
LAÖiitc  zu  WiitD.  .lakrtt.  V.  —  Baliet-Raduluacu.  Paih.  Hbul.  ite*  Uodeiu, 
^■ciucbr.  ituiIapMt  18)^2.  uaffkmcfa.  —  Ncuinauii.  Arcli.  f.  pathul,  Auitt.  Bil.103. 

—  J.  Arnold.  Bcitr.  /.  imthol.  AanU  u.  alleein.  Piilh.  Bd,  8.  —  R-  Virohow, 
tfiia  knokli.  GcauhwuUur.  Bd.:;,  Berlin  l>sti-i— Q3.  —  T.  ^I.  rriiil<)«ii.  Tlit;  amerionii 
Dkl  of  tbe  atmlical  So.  April  ISS.'t.  —  rnliHni,  Arcli.  per  Ir  m:.  mnd, 
'T(»l,Vn.  — Vinceiiii.Rivwla  cliii-di  Roloftii«-  IS&I.  —  Khv-rth,  Arch.  f.  pathol. 

Aoat.  Bd,  5fi.    -  Culinlieiui,  Ebnnda-  Bd.  U.">.  —    Hub>-r  u.  Bfmtröm.  Dcot- 

«Cbw  An.>h.  f.  klm.  Med.  Bd.  23.        Mftrch«nd,  Amh.  f.  pnthul.  Aiut.    Dd.  T:;. 

lOa  -   Rilbürt,  EbendB.  Bd.  lOfl.  —  Broilowski,  Ebmid«.  Bd,  B7.  -  Per- 

iiice,  Eb«4dH.  Bit  118.  -  K.Xrnkcr.EbcDdK.  Bd.  IW-  A-Büttuher,  Elienila. 

Bd.  47.  —  Itkbe*,  v. Zkmawn'i  Huidli.  Bd.  14.  IStM.  -  Btit,   Arch,  f.  patb. 

Ankt.  Bd.  120.  —   Hardiiway,  Arch.  of  med.  aa.  1880,   -  Judaatubu,  Aroh. 

r.  pithol.  Anal.  Bd.  121.  -  Marc,  Bbeuda.  Bd,  12«. 


9.  Ilearoiiu. 


LDas  Xeurom  i«t.  eine  OcschwuM,  welche  aus  neugebildeteji  ner- 
Klementen   nebst  deti    xugehSrigen   StQtzsubittiinzen    und    ßlul- 
gPia)>.'«>n    hi^tebt.     Xach  den  EigenschAften    der   nervSsen    Elemente 
kann  man  unterscheiden:  Xeurom«  gungliocellularc,  mit Gonglien- 
B  Zellen  aasgestAtt«t,  Xeuroma  myelinicum,  mit  markluiltigen  Xerven- 


Ne^mMDs. 


fasvni,  titnl  Nciti-ntnn  uinyijlitiicuiii,  mit  uuirkloftcn    Neri 
rers^licti. 

Idi  ceiitri(k-ii  NorveiiHyütcm  sind  Nßurome  l>c«cliricben  vor^ 
den,  docb  bedürfen  dieHelbeti  micb  weiterer  Prüfung.  In  viulun  Pölkii 
beschi-ünkt  sich  der  Bericht  »uf  die  Angabe,  dass  gc«chwiilstft>nnigf 
Massen  grauer  HiniMihatHnz  gefunden  worden  seien,  vährend  der  Xoch- 
weis  fiir  die  Anwesenheit  nervJiser  Klenient«  in  der  Geschwulst  fehlt 
Od«r  es  handelt  .lich  <iiii  tibnortiie  Gruppimngou  um]  Lagerungen  der 
nornmlen  Structurelcniunte  <lc«  cdiitrulcn  Ni-rTensysteout ,  welchu  auf 
MiitfhiMuiig  beriihon .  indessen  kviuiMi  ausgesprochenen  Gc-^chwaUt- 
cbarakter  trugen.  In  anderen  Fällen  wurden,  wk-  hen^ibt  bei  dea 
(rliomeii  ernühnl.  nervöse  Elemente,  Ganglienxellen  und  NcrreafiisenL 
welche  normale  lieatandtheile  des  Mutterbodens  eines  GUomB  darstell- 
ten, iils  neilgebildete  angesehen  und  zur  Diagnose  Xeurmn  TcrwortlML 
Doch  haben  Klob.  K.  Wngn^r  und  K.  Virchow  an  ilem  Kp«ndi 
dos  Hinivcntrikel  einige  nerven-  und  gitnglivnicelli-nhaltige  Gi-j«otiwtila 
bescbni'ben,  welche  Much  einer  sohärforun  Kritik  Stund  lialtvn. 

Aui'h  von  den  NeuroniendeB  peripherischen  NervenHystei 
hubeii  die  neueren  Untci'suchungen  manche  Poruu-n  iibgetr*.>nnt.      D 
plexiforme  Neuroiu  der  poripberisdieu  Nerven  ist  xu  deii  Filirom< 
gestellt   wonleit.    nachdem  viele  Beobachter   in  deiiscibvn    nur    Kindl 
geweKsneubildung,  jedoch  keine  Nerv^nneuHildung  iwchweisen  künntcoT 
Allerdings    hiiit  Klehs   »ui    der  neuronuiüisen  Natur  dieser    TuiuorvO 
fest,    indem    er   in    denselben    zahlreiche    niarklose   Nervenf«»eni 
Hch  reiht. 

Ein  tilinlicbeti  Schick^il  srheiiit  die  Tukerculn  (loloroau 
ereilcu.  Es  ^ind  dies  kleinere,  erbten-  und  bohuengrosM!  GeKchwfil 
der  Haut  und  des  Uriterhuntzellgewebt.-».  welche  spontan  oder  in  Fol 
äusserer  mei^'b-inischer  Einwirkungen  in  hohem  Grade  schmerzhaft  sir 
Dass  manche  derselben  iils  nervenhaltige  Leiomyuine  m  dentvri  «ind 
wurde  bereits  oben  erwähnt  und  ist  auch  den  filteren  ßeolmclitorn  nicki 
entgangen.  Andere  stellen  sich  als  Fibrome  der  Nerven  dar.  D« 
ist  mnn  gegenwürtig  noch  nicht  berechtigt,  die  Tuberculu  JmIut 
vollütiüidig  nii.->  dem  Gebiete  der  Neuronie  ftusxuHchltessen,  dn  in  vi« 
derselben  zahlreielir.  wie  etf  »clidnt,  nougebildeU'  Ncrren  nHi-lig«.>< 
wurden.  Unter  diesen  verdienen  besondere  Erwähnung;  die 
Neurome  der  Vater  •  Paciaischen  Körpurchcn.  Eine  kle 
offenbar  liierhergehorige  Geaehwiitst  des  rnterhautzellgewebee 
Hand,  die  ich  nntersuclien  konnte,  zei^e  Kahlreiche  Blutgefässe 
einige  Nerven,  welrhe  von  zahlreichen,  concen  tri  sehen,  mit  |ilu.tt4.-n 
geweliRzellen  vei-sehenen  BindegewehshimiOlen  urii.schhisseii  wiireii,  MaT 
vrird  HU»  s<tli-heii  Belundeii.  wie  lt.  Virchow  iiii,->nihrte,  noch 
den  SchlusN  ziehen  dürfen,  ihiss  e:'  .■'ich  um  h>{»erpliistts<diG  thitwirk 
hingen  von  Väter-PiiciniNchun  Korperchen  haiidlü.  Gewisse  Ucbereil 
Stimmungen  der  Structur  bestehen  indessen,  insofem«  auch  au 
Vater- Pacinischeii  Kürpercben  die  Nervenscheiden  ^ioll  zu  i-onc^-nt 
Kewhichteten  Bindegewebsbilllßn  ausbilden.  Ks  kann  jed*K-)i  zwt 
liaft  sein,  ob  man  die  in  Rede  stehenden  sogen.  Neuruiui>  der  Vi 
Pacinischen  Korperchen  »ichl  xweckmüitsiger  Weise  dun  Fi! 
zuzKhlt. 

AU  Ictzio  wichtigere  Form  der  Ncnrome  Mnd  cndlicb  die  traJ 
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tnatischen  Xeurume  zu  beüeicbnon.  In  Aniputatiünsiiti-änipfeii  findet 
man  in  d«r  Regel  die  durchscbnittenen  Nervenenden  kolbig  ange- 
schwollen und  fest  verwRchnen  mit  der  Narbe  der  (^peration8Wun4le. 
Uie  mikroakoiiiscbi:?  UHtersucliuiig  zeigt  dann  in  den  vordickten  Nerven- 
i'iidcit  anrcgi-lmilsHig  sieb  durcbtlechtendt-  ßiindiM  iimrkliitttiger  und 
mitrklüSLT  NMVL-nl'ascni,  vingi'bcttät  in  dicbleN  N arbenge w«be.  Ob 
man  indessen  dit^an  Bildungen  mit  Recht  den  Gt^scbwiilstcn  im  Sinitu 
der  früher  gegebenen  Begriffsbestimmung  zurechnet,  mag  zwcifulbsfl 
Kein.  JedenfallB  bandelt  es  sich  um  Folgen  einer  Störung  des  nor* 
malen  Regenerationsvorganges ,  der  sich  liei  allen  NervendurcbBchnei- 
dnngen  einstellt.  Dii-  dichte  Narbe  hindert  die  aii^  dem  cen- 
tralen Nervi!»ntumpfe  lUL^waclisenden  Axencylimlnr  nn  einer  gerad- 
inigeo  Fortsetzung  ihn-»  Wcgus.  I^ctxturc  biegen  in  unregclmäsRiger 
Weise  nach  vcntchivth^nen  Uichtungen  um  und  vertilgen  :^ch  in  der 
Üarbe.  Dies  liind  durchaus  gesetzmässißc  Vorgnngu.  die  nur  durch 
das  Vorhandensein  der  Narbe  gestörl  werden.  Die  Wucherung  der 
Xervenfasorn  in  den  AmiHitation^neurnmen  ist  in  keiner  Weise  aut«- 
uoni,  unahbtUigig  von  dun  Gesetzen,  welche  fttr  diese  Organe  mass- 
gebend  tiind,  sondern  vielmehr  umgekelirt  gerade  ein  Austlusü  der  Ge- 
Mtsc  und  Bctlingungen.  welche  die  phy^iiohigiAclien  Neubildungen  von 
iiKervi-n  beKtiinmen. 

Es  bilden  «ich  juduch  ncrvenhiiltige  Bindete webisgescbwillste  bei 
nmuchen  Nervcnverletzungen,  widcho  nicht  mit  eineui  Verluste  vun 
Kürpertheilen  verbunden  sind.  Durchscbneidungen  und  (^uetscbtuigcn 
von  Nerven  heilen  ^tuweilen  mit  Geschwiilstbildung  an  der  Verletzungs- 
steil«, und  diese  Gewülate  bestehen  aus  Bindegewebe  und  neugebil- 
deten  Ncrvenfastni.  Man  nennt  sie  traumativebe  Neiirome.  Es  würde 
»ich  jedftch  wcihl  bibmin.  ihr  Verhiillni^s  zu  den  AniiuitationAneuromen 
und  XU  8türuugcn  der  Nerveuregeneration  näbor  zu  prüfen. 


Literatur. 

Kloli,  Zuitflclir.  il.  Gmell«oli.  Wi«iier  AemU'  ISäS.  -  K.  Waguur,  Afob. 
d.  H«Uiimdc.  1861.  —  Et.  Virclmw,  Die  krank UfUni  (JMchwIlNtit.  Drrlin  1862 
bU  1868. 


10.   F^ülomn. 

In  ungleich  hühenMii  Grade  als  die  bishur  bvHchriebeUen  Ge- 
»chwukti'ormcn  zeigt  das  Papillom  und  die-  beiden  folgenden  Furmen.  das 
Adenom  und  das  Kystom ,  den  organoiden,  organähnlicben  Charaklur. 
welcher  im  Allgemeinen  den  gutartiRen  ilescbwlllsten  xiikommt.  Da« 
Papillom  besteht  aus  gefässluiltigem  Bindegewebe  oder  Schlei mge webe, 
weiche«  sich  in  Form  abgenindeter,  cyliiidriitcber  oder  baunifiinnig  ver- 
zweigter Gebilde  Über  die  OberHüche  der  äusseren  H.m,iU  inier  einer 
Srblttimhaut  erhebt  un<l  überkleidot  i:sl   mit  Epithel. 

Manche  auf  der  äusseren  Haut  vurkumniende  Warzen  stolk-n  «ich 
als  Papillumc  dar.  Sie  entstehen  xam  Theil  unabhängig  von  äusseren 
Einwirkungen  und  werden  Kuweilen  bereits  bei  der  Geburt  bemerkt. 
Itn  letzteren  Falle  düifen  sie  den  Naevi  zugezHhlt  wenlen,  pnpillire 
Naevi.  Andere  Hantpapillome  entstehen  nachweiülich  in  Folge  Äusserer 
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Einwirkungen,  wie  2.  H.  du«  spitze  Condylom,  Oondj^loina  acumi- 
iiutum.  wolclieR  in  der  Umgebuii);  der  Gescblecbtsöfl'niingeti  Iwi  chn>- 
ni&clicn  Katarrhen  des  UrogvnitHliipifaratoB  aU  iirimür  iniilti|>lor  T 
sich  entwicki-lt  und  betractitlicho  Grdsvo  erreichen  kiuiii  ( Fig. 
Dasselbe  b<.-sU'bt  aus  i-iuar  TerzwuiF;U>ii,  bindi^gowcbigvii,  gcfä^tiDalt 
Axe,  welcbe  mil  ^esohicbtetetn  rialteiiepitbel .  einem  breiten  St 
Malj)iKbi  und  einer  dünnen  Epidermis  umhüllt  ist. 

Unter  den  Seliloimiiüuten ,   welche  häutiger  Sitz    von   PajiiUome 
werden,  ist  in  erster  Linie  die   Hamblnse  zu  erTrälinen.      Da»   Ph] 
lom  der  Harnblase  (Fig.  390)  erscheint  als  vine  bbimcnkolil/ui 
OcM^hwiilst,  welchu  auK  uirten,    tianminnnig  Torzweigtuu  Pii|iLilcn 
htohx.     Dies«  la^si^n  eino  dünne,  bindegewebig«,  gefti^xbaltigc   Axe 


Km.  im     Axui'T  LiituctAifhuiU  rimt  Coudylouin  acumi Datum  da  ItaqiDtiuin.     Die 
b[ndw«ir*lilei>  Au  nljrt  ublnitOie  OaÖMqoancItnilU).    UfiCb  MAlpIsU  und  Kpidfrmib 
ll  Mli3niiit    Xetxi*n>  l-llilei  »ui  tivm  irhnulm  Mnm  an  der  ObrllMha  d»  TutuorB. 

kennen,    welche   mit   cj-liiidrischen   Bpitlielxellen   bekleidet    üt 
l''ig.  :1Ü7,  H.  ^Gi).     Die  (Geschwulst  sitzt  in  der  Regel  am  Gi 
Harnblase    und    pflegt    primür    multipel   aufzutreten.      Hitufig 
zugleich  Blivs^'nkntari'h  oder  die-  genauere  Untersuchung  fiilirt  uufl 
jJLbrige  cll^oni^t^lle  (jonorrliwn  xiiriick.     ßci  Besprechung  ilcr  Ecto 
resicae  wui-de  borciU  frilber  ein  Papillom  der  Harnblas«  crwälmt 
»bgcbililet   (Fig.   133   auf  S.  249),  welches,  wiu  man  verniuUion 
gleidifall«  veranlasst  wurde  durch  die  langwierigen  Katai-rlie, 
diese  Uissbildung    im   Qelbige    bat.     Doch   sind    die    RlatM'iikaL. 
»chwerticli  <lie  nlleinigp  und  nuuisgebende  Ursache  der  Hnpillonibild 
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Yielmclir  bin  icJi  ku  äet  Vcnniitlmiift  K<^lnngt,  diiss  das  UaniblaSMi* 
Inpilloin  »uf  Störnitgen  in  (Kt  Au1ii;;<'  rlfn  l'i-ogenit.itapparateä  berolit. 
E&  ist  in  dieser  Beziehung  iiulie  vcrwiuidt  tuit  ciiiij^t-ii,  aiuiiog  gebauten 
<i«8chw{Usten  dor  Nterc-u  iiml  Ana  Ovariuni,  um)  wird  »uh  diei^m 
(rrunde  spSlcr  nocbiiiuls  xti  bci-übrc-n  »ein. 

Dm  UurubIaiienpii))Uluiii  beilinj:;!,    initum  seine  Zott«»  von  AvM 


(le-  t<o.    lYunAc  multiple  l'upllluitif  dn  llwnblMp     lUlbr  nal-  (Ir 

strümenden  Urin  in  den  Hak  der  ÜUiM:  eingotriobcn  worden,  nicht 
»etten  wesenlliche  Bclaiiderungc-u  der  UBi'iii-iiUccruiig  mit  allen  ihren 
F«lg«n.     Auch  führt  es  lu  Blulungai.  wenn  die  in  die  Urethra   ein- 


Flg   t»i.    BluiDinltoblRnitlcw  Paiillloui  >!•»  Tnba  Fslhplt«.    "i  nal   Ot< 

iten   feinen  2i>lten   bei   zmiehmcndcr  Dehnung   der  Bhutt^-  ab- 
werden.     In  der  Tluit  erfährt,  die  Hntfeniiiog   zwischen   di^r 
Irsprungsstelle  der  Zotten  und  dem  BWenhaLse  eine  Zuuubiue,  wenn 
hei    ziinehmcndiT   Füllung   der  Bhutc  dio   Wände   donclbcn  gedehnt 
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wenltti).     Enillii^li  gubt  diLH  1*ii|>j11odi  dur  Hitrubliute   zuwuilcD    Üb«' 
papillaroH  C:ircinoni. 

CIiriHiUclie  ]Celi1kn))t1(atarr]ie,  welcUv  b«t  Leaten,  die  iliro  ätuam« 
stirk  nnzuNtreogeji  halten,  hei  Sängern,  Officieren  u.  A.  häafiger  Tor- 
koniiiif-n ,  w<-iil^n  gelegcntlicli  V>-iiinlii-ssunK  xn  snlilnri'n  ana 
mulLi))leii  l'aitilloinen  der  KohlUoiirschli-imliaut.  Auch  auf  den  ScliU 
hüutvu  (los  Miigi-ii»  und  Diiniicun.'fU  wci-ilcii  gelegentlich  kleiner« 
grii«sßri!  Piiitiliouiu  bcuhat^htct.  Eben»u  linilun  sie  »ich  »n  der  Po 
Tuginalis  uad  im  CevTicalcaital  äes  Uterus,  in  doii  Tnbc-ii  (Fig. 
und  an  anderen  Orttn. 

Die  Pa)^iitUimß  der  Dritten  entwickeln  «ich  in  cystisch  erweit 
Tlieik'n  der  Uidwncaniile  und  in  cvRtisolieii  (ieschvrfiUteii.     Sie  wenl 
dultev  l>ei  He-iiirectniiig  iler  Kystome  Herde  ktuctitigung  tindcn. 


11.   Adeaoma. 

Das  Adenoin  ist  «ine  (äeschwaUt,  welche  aus  Drtisenftewcbo 
»teilt.    Doch  kommen  liier  im  Wesentlichen  nur  die  p)MtheIialfi) 
in  Detrncht,   da  die  aus  lymphatischem  Oewelie   hestelieiulun   Lyn 
adeiionie  mU  Hytinrjilasien  il<-r  LymithdHisr>n  anfxulii&svn  sind,    vre 
den  Chiirnkter  von  OrgniR-rkniiikiinj^cii  Intficn. 

Viel«  Aileiioii»;   wifdi-rlinivii    mil    gr<>>M'r  (jeimuigkoit    den        _ 
i:incr  bL>»liiiiiiit«]i  DrÜM.'.   in   wL-ldicr  siu  sich  biUloii.     Di«>   Adenom 
der  LebL-r  bestehen  aus  Lebcrsewebe,  welclics  sich  unter  Umat 
nur  wenig  von  nurmalem  Lebergewehe  iinterscbeidot.    Die  LobenteU 
der  Gescliivulst  sind  vielleiclit  etwas  grösser  als  normale    IjcI)vi 
auch   pflegt   die   rogeImil<<.ii|^   radiüre   Anordnung   der    IielK^rzoIlbalkf 
weniji    Iiprvorxiitiet^-n.     Doeh   limlen    sich  in   <lcm   L^lM^rzt-lIenadenoa 
inten;elluliiiy  und  e|iitliclt)i;kk'id(?te  (.inlk'iigjirigi.r,  in  dent-ii  /.ttweilen  tiall«* 
iiiicbweiMbiir   wird   (b'ig.  JS?  uul'  8,  'i'22).     Dic«e   lielterzuUenadenaisf 
gehen  ku weite»  herrorauis  tuulti[ilen.  kleinen,  herdförmigen,  regenoi »livt 
AVucherungen    des  Lebergewebea,    welche    nach    umfangreichen   Zci 
Störungen   von   Leberzelleii.   z.   B,  bei   Lphercirrhose ,    sich    ein^telli' 
Es  unterscheiden  sich  jedoch  die  Adenome  von  den  einlachen  rogeneii 
tiven  Wucherungen  durch  ihren  gn'wseren  Umfang  und  durch 
fachi!  TIesonderheiten,  welchr  dwi   autonomen  Charakter  des   Adettoi 
bezeug«.-».    So  kann  es  sich  ereignen,  da»»  die  Leberadi-nome,    die 
der  liege!  priiuHr  multipel  auftreten,  aui^gifhig«  Keltinliltnition  <U( 
bieten,    wühreiul    die  Leber    im    L'cbrigi'H    wenig    oder    kfiii     fn'Jr->, 
Tropfenform  ausgeschiedenes  Fult  enthalt.     Auch  kommt  es   vor. 
die  Leherzellenadenome  metastasiren  in  die  Mil:e  oder  in  andere,  enl 
feint  liegende  Organe.     Die  Häutigkeit  der  Metasl^ise  in    die  Mit 
welche  meinen  WiKtens  Friedreich  zuerst  lieschiieb.   crklnrt 
vielleicht,  wenn  man  die  grossen  Ueberein-tUmmungen  in  der  Struct« 
des  Blutgefibsbindei^ewebHapparate*  der  Leber  und  Milz  (Tlii>nia) 
Betracht  zieht,    Müfilicherweisc  bat  die^e  robereinclitinniinK  zur  Folj 
da^  die  im  Blute  kreisenden  Seniinien  dc^  Lebenidenonis  in   J(>t-  )(i; 
relativ   günstige   Bedingungen   zur  Weitoreutwickelung  Gndon.      Die 
Lcberzellena<lenome  können  sich  metaplastisch  nmformen.     Inilem 
epithelialen  Zellen  der  Oesdiwulst  die  charaltterisÜBchMi  Kig«.>n»cl)an< 
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di-r  Lcberzclleu  uiiibiisMcn  und  in  lehhafto  Wuchorung  g«mtlieii.  bildet 
sich  au«  dem  LL-berzellcnftdcnoni  dii>  oino  Forin  de»  priniSren  Leber- 
carcinüins,  wahrend  die  zwoito  Porin  des  lutxturen  um  adenoiiiiitKsvn 
WucheroHgen  der  (JallengänRe  hervorgeht,  welche  mit  Cylinderzi-Ilfn 
ntiHgetit.ittet  ^^ind. 

Grosse  Uehereinstinimnng  mit  <Ier  Structur  normalen  Drüson- 
gew«b&s  bict«ii  auch  die  Adenome  der  Ma»tdarmKcbleirahaut. 
Es  sind  dicH  biinbccrfiirmig  gestaltete,  in  der  Kegel  priinilr  multiple 
Tninorfn,  vretclie  aus  grossen,  xuwoilen  ctwajt  verxweigUrn  Drilsen- 
schläuchi'n  Iie9t«hen.  Letztere  stimmen  in  Bt^ziehuiig  auf  ihr«.'»  Bau 
mit  stark  vergröHserten  Liebprkühn^ulien  Drüsen  der  Dannachleinf 


f.  Sabroiuwu.   KUntalM  DMmo  oinaMh  tmOut.    Vtritr  > 


baut  Uhercin  (Pig-  MM).  Die  cylimlri^i-hen  Drüscnschlüuche  itind  mit 
Cjrtindemicllcnausgckleük-t.  welche  wie  die- Epithelanskleidungder  Lieber* 
kilhn'sohcn  Drüsen  zumeist  Becberzcllenhildunf;  aufweisen  (Pig,  'Z^yh  auf 
S.  47S).  Es  beschrJiiikt  sich  indessen  die  Drlisenwucheruug  auf  die 
stark  vi-iiliekti-,  hy]ier|il:is tische  Mucosa,  so  das»  die  Mu<i(?iihiris  mucosae 
oino  Greu/linie  lür  »las  Adenom  der  Miistdarmscbleimhaut  liihiet.  Wird 
diese  rirenKlinio  Überschritten,  so  erscheint  die  epitheliale  Wucherung 
in  der  SuhnmcoRa.  Diesef  Kreignis«  bezeicJinirt  ein«  wichtige  Aend«- 
rang  in  dem  Verhalten  ile»  Tumoi*« ,  seinen  Uiiborgang  in  oitiö  büa* 
ige,  rnscb  nach  allen  Seiten  wachsende,  inotastasirendo  Geschwulst, 
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welche  den   typischeD  Bau  der  DriUenscliläuche  nicht   mehr  auürost, 
sondern  sich  als  CylinderzelleDcarcinom  darstellt. 

Auch  in  anderen  Drüsen  und  drüsenhaltigen  Membranen  and 
Adenome,  welche  mit  der  Stnictur  ihres  Mutterbodeas  weitgehende 
Uebereinatimmungen  darbieten,  keine  Seltenheit.  Von  diesen,  im  spe- 
ciellen  Tlieile  dieses  Lehrbuches  genauer  su  besprechenden  Vorkomm- 
nissen mögen  hier  nur  erwähnt  werden  die  Adenome  der  Uteros- 
schleimhaut,  der  Sclileimliaut  des  Magens  und  Darms,  der  Thyreoidea, 
der  Nebennieren,  Letztere  haben  ini«ofern  ein  weitgehendes  Interesse, 
weil  sich  ilir  Vorkommen  nicht  beschränkt  auf  die  Nebenniere.  Viel- 
mehr geht  ihre  Entwickelung  zuweilen  aus  von  tersprengten  Neben- 
nierentheileii .  welche  als  Missbitdungen  in  anderen  Organen  getroffen 
werden.  Man  findet  demgciuäss  zuweilen  kleinere  und  grössere  Neben- 
nierenadenoine  in  der  Niere  (Grawitz).  Versprengte  Xebennieren- 
tlieile  kommen  aber  nach  Kokitansky  auch  am  Plenus  solaris  und 
renalis  und  nach  Marchund  zwischen  den  Blättern  des  breiten  Matter- 
bandes in  der  Nähe  des  Oviirium  vor,  so  dass  auch  an  diesen  Stellen 
analoge  Tumoren  erwartet  werden  .dürfen. 

pjs  erübrigt  nucli,  eine  Reihe  von  Adenomen  zu  erwähnen,  deren 
Structur  mehr  oder  iveuiger  auffallende  Abweichungen  darbietet  gegen- 
über dem  Bau  der  normalen  Drüse,  aus  der  sie  hervorgingen. 

Die  Fibrome  der  Mamma  sind  bereits  in  ihren  wesentlichen 
Eigenthlimlichkeiten  beschrieben  worden.  Sie  entlialten  nahezu  in  aU«t 
Fällen  mehr  oder  weniger  reicldiche  Wucherungen  drüsiger  Mamma- 
bestandtbeile,  so  dass  viele  dieser  Tumoren  auch  als  bmdegewebsreiche 
Adenome  be/eicbnet  werden  können.  Die  Drüsenwuchei-ung  fühii 
aber  in  einem  Tlieile  der  Fälle  zur  Ausbildung  neuer,  mit  cubischen 
Epithelzellen  ausgekleideter  DrüsenendbläscUen ,  welche  wie  in  der 
nurmalen,  functionirendeu  Drüse,  gruppenweise  zu  grösseren  Acini  tbt- 
eiuigt  sind.  In  anderen  Füllen  ist  die  Wucherung  eine  unregel- 
mässigere,  indem  sich  enge,  verzweigte  Canäle  bilden,  welche  mit 
cylindrischem  und  cubisehem  Epithel  ausgekleidet  sind,  jedoch  keine 
deutlichen  Endbläschen  aufweisen.  Von  differential- diagnostischem 
Interesse,  namentlieh  bei  der  Unterscheidung  von  gewissen  Formen 
des  Carcinoms,  ist  dabei  die  von  Lang  bans  beobachtete  Thatsache, 
dass  die  Mammaadenome,  sehr  häutig  wenigstens,  unter  dem  Epithel 
eine  deutliche,  doppeltconturirte  Membrana  propria  aufweisen.  Aach 
ich  habe  mich  von  dem  Vorkommen  der  letzteren  in  einer  grösseren 
Zahl  von  Fällen  überzeugen  können.  Diese  adenomatösen  Wucherungen 
in  den  Fibromen  der  Mamma  bilden  aber  den  Ausgangspunkt  för 
Carcinombildungen  und  man  kann  sich  bei  Untersuchung  jüngerer 
Mammacarcinome  sehr  häufig  davon  überzeugen ,  dass  das  Carcinom 
als  scharf  umschriebener  Knoten  in  dem  fibrösen  Adenom  der  Mamma 
entsteht.  Der  Nachweis  gelingt  allerdings  nicht  in  allen  Fällen,  da 
andere  Mammacarcinome  offenbar  direct  aus  Wucherungen  der  Drüse 
hervorgehen. 

Auch  die  Niere  ist  häufig  Sitz  von  Adenomen,  welche  in  bös- 
artige Geschwulstforinen  übergehen  können.  Die  Nierenadenome  be- 
stehen aus  Schläuchen  und  unregelmässig  gestalteten  Hohlräumen, 
welche  mit  Epithel  ausgekleidet  sind  (Fig.  393).  Das  Epithel  wird 
von  cubischen  oder  cylindriscben  Zellen  gebildet,    welche   am  meisten 


Adenom! 


6B3 


der  epitheliale»  ÄiukteiduDg  d«r  Sainmolröhrcn  Üliultob  Bind,  obiic 
dass  jedoch  die  nRlKroimtinimung  eine  vollkomniono  wSre.  Wen« 
jedoch  alle  Beoliachter  darin  iibereiDstiaimen,  dass  die  Nierenadenome 
BM»  einer  Wiiclierunf;  der  gewundenen  Hamcanäle  hervorgehen,  so  ist 
dein  entgegen  zu  luilten,  dA.H«>  der  Kachweia  einer  solchen  EnUtehang 
ÄUDserurdontlich  schwer  xii  l'iihi'i-n  ist.  Viele  Xierenadenome  sind 
überall  Bcltarf  von  der  Nierettöul^tanz  gi.>«chieden.     in  anderen  Füllen 
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Fit  aBi.    Adauoui  <1nr  KWni.   ••,■,  BIsIcMtMilurahiMthnilt«     >,  UrtunRxiüiIuneli     >.  In  Rorfutn 

Gndi  cyitiMih  tnslUtttr  DrtiauobUnil.  tUnkoralsn  EtvaliasalDauiigeii .  loUic  und  wdHg 

BlntkOipa  enUudtMd.    VerRT  ff. 

kann  man  allerdings  i-iii7,L-lne  Utirncunüle  aus  der  Umgebung  in  dto 
(.Tescliwulst  eintreten  sehen.  Auch  legen  «ch  diese  ziiwuilen  unmittel- 
liar  un  die  epithelialen  Wucherungen  des  Adenoms  an.  Doch  bleiben 
immer  unvermittelte  Unterschiede  zwiauhen  den  Epithelien  des  Adenom» 
und  den  Epitlielien  der  vielleicht  in  W'uclioi-uiij^'  gcrnthenen  Hurn- 
canfile.  Die  mikrotikopiscben  Hilder  l»i>sen  sieJi  in  ungezwungener 
Weise  auch  in  nnderem  Sinne  deuten.     .T<<di>r    .\n»l>ini,    welcher  sieb 
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aiu^eiebif;  mit  GMuliwülst«»  beschäiVgt,  über/eußt  »icli  davon,  6a»t 
c[iith<>liiili>  ßcbilde  allei-  Art.  welche  in  der  Nat-hlmnichaft  vod  üt- 
»ch Wülsten  liegen,  in  Wucherung  gernthen,  und  dn&s  ilic  Zellen  eioüf 
fipitholinlen  Go»chwalHt  ^lilivsnlich  »ich  an  die  Stelle  solcher  wuchern- 
der Epithelgebilde  de«  Mtitt«'rlK>ilcn>  tüiiHobit^bi;»  können,  ohne  tfaia 
letztere  aiuh  un  dur  Gvsrliwuhthitdung  nnmiltcltiar  botheiliguu.  E* 
lUass  daher  Itir  dii-  Adenome  der  Niere   auch   ihi>   Mügbchkcit    ulTcri- 

S ehalten  werden,  da^s  sie  aus  Kesleu  vers[irengter  epithelialer  Qebililfl 
er  Xachbftrschaft  oder  aus  Theilea  der  WolffAcheD  Körper  fier- 
Torgehen.  welche  normaler  Weise  sich  an  dem  Aufbau  d^r  Niere  be- 
theihgen.  Diese  Frage  wird  s^iuiter  eine  weitere  Keleuchtung  crfnhmL 
SSunäcbst  MiiUsen  hier  die  wichtigsten  Ergi-bnisse  der  Deohat-htnng  F*Ih1j 
finden.  Diese  über  Evigen,  diuts  in  der  Wand  der  UrUMviicimSk'  dit 
Niercnadt'iiouiH  ivTht  lüiuüg  papilläre,  mit  cylindriMhcn  unti  cubischni 
EpitheUcn  hekleidet«.  i»  die  Lichtimg  der  Caniile  vormgemlo  AVui 
ningea  entstehen.  Weiterhin  gehen  diese  Tiinioi-en  in  bösartige 
schwulstformen,  in  das  Ailenncarcinoni  (Klebs)  (Iber.  Es  scheint. 
die><er  re.ber);ang  der  Adenome  in  Ix'iiuirlige  G<>»chw'uUtroriiiL>n  um 
häufiger  vorkommt,  je  weiter  sich  bereits  tlio  S4ructur  ili-n  Adcoomt 
TOB  dem  nonnnlen  Typu»  entfwrnt. 

Eine  bcsandore  Art  Kolchvr  Abweichungen  findet  man  zuwet 
in  i\a\  Adenomen  der  ThräneRdrüüu  und  der  Speiche 
drüsen.  Die^e  Adenome  besit/eu  im  Allgemeinen  t-inon  illiiilicl 
Bau  wie  die  normale»  Drüsen.  Xur  ihre  scharfe  Abgrenzung  ui 
ilir  rasches  Wachsthum  gehen  deiiüiche  I^'nterschiede.  Sod.tnn  xritsifhi 
in  dem  Protoplasma  des  Dr{lsene]>ithels  dieser  Adenome  hyiilino.  du 
»ichtige  Ktigehi  von  gallertiger  Kesclialfenlteit.  Dies«  driüij^cn 
intwten  Kpttbeh'en  aus  einander  und  füllen  die  hichtting  d(.-r  AlTeidi' 
SkOIenwciMo  kommt  es  diibei  zu  einem  Schwunde  des  Drii'ienppitheb? 
Weiterhin  eotetehen  iilmtiche  byatine  Massen  in  der  Advi-atitin  tit 
kleinen  ErniihningHgetaii.se  des  Adenome,  wodurch  das  Adenom  d«o 
Charakter  jener  nodi  wiederholt  zu  berülirenden  BildunKeii  itnnimml 
welche  man  als  Cjrlindrome  bezeichnet  liat.  (V'ergl.  die  Ali^chnir 
Sarkom  und  f'arcinom.)  Wenn  man  aämmtliche  bis  jetzt  he.tclirieheni 
Oylindnime  amiK^irt,  tindet  man,  dius  dieser  in  der  (lesi^hwulstsys! 
matik  fremdartig  ersclieinende  Namen  nur  das  Auftreten  kugolluniiiger 
»nd  cylindrischcr  hyaliner  Mii^sen  in  Ge^-bwülsten  verschimlenarti^ 
Baues  zum  Ausdrucke  bringt.  Die  hyalin  dcgenerin-ndcn  Adenome 
ucinöKcu  Drüsen  gehen,  wiL>  übrigens  ams  dem  frühoreu  bureits  sich  er 
relativ  häutig  in  eelluläre  Geschwülsto  sarkumatosen  und  CArcinoutn- 
Uiwa  Cliarakters  (iber,  die  sich  Rleichfnlls  dureb  hyaline  Dt^gonerationoi 
dem  Begriff  der  Cylindrome  auschliessen.  Nicht  seilten  hnbvn  nidi 
letzteren  als  sehr  htJsartig  erwiesen,  namentlich  durch  das  wiedi 
holte  Auftreten  Incnler  Kecidiv«!  nach  mehrfaclien  Kxstiq>HtionuQ. 
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d.  pathol  Ariat.  Hd.  1.  Hrrlin  1809.  —  K.  SebUli,  L'iilvnaohunttni  über  dMi 
Bau  iiiid  ili«  Kntwick«Juti)r  der  rpithdinlen  ticpchwäUli'  der  NiMC.  Dia.  ining. 
Dorpal  1889. 


12.  Kystoma. 

GwohwUlüte  Hutononier  Hildung ,  welche  cystisclie  Holilraumc 
enthalten,  werdon  tut*  Kystoino  Iie/eichnet  uml  kann  niaii  nach  der 
Zaliidor  Uolilrriumu  iiioiialoc'iiliiiv,  ItÜoculär«  [inil  multiloculÄre  Kystome 
untt^ntclicideii. 

T)i(i  iillF;eiiieiiiL'n  Ei;j<^'ii!srliftrUj)  rystisclior  HolilriUimi?  wurden 
ItereitH  frülier  (S.  Ii21)  bei-procIiL'ii.  Didiri  urgal>  isicli  uls  WL-nuiiUiclios 
uiul  |irmci|iiclles  ErforderniBs.  d.iss  die  liiiicnHäclio  der  H»idi'üiinic  mit 
EpitlR-I  iiusgek  leidet  sei.  Autoiionu-,  mil  Cysten  versehene  Geitcliwiil»l- 
liilduiit^cti    iiehiiien   <la]ier    xiimeiHt   ihren    Ao&gangsimnkt   in   epitliol* 


tlg  IM.    ImracuilioulBrni  Ptplllaui  in  «iii«m  UaiiiuuAbrani  nnturivkall     Der  Tninur  iMgt  \mM 
<l«r  Hkiii  Im  FiMts'««!»     Vvrkltinnl,  '■li  lut,  Or. 


Iialtigen  Organcii.  Nur  weuigi-,  gelegeutÜeh  auch  in  cpitheirroieii 
Organe»  vorkoiiiiueiidc  Kystome  verdanken  ilire  EnUtohung  der 
Wuchi'niiig  versprcngU-r  epitlielialer  Keime   und   sind   domgomäes  als 

»Tcnilomo  xn  betrachten,  als  Geschwülste,  welche  auf  Misshildungen 
bvrulien.  Manche  mit  Cysten  niLsgix<<tattete  'l'eratruiie  mü^en  »ogar 
als  rudimentär  entwickelte,  pamsitfire  [)u|ipeliHUHliildinigen  betrachti-t 
werden. 

Sifht  niun  xunttchftt  von  den  Teratomen  ah,  ho  mttwickeln  «ch 
die  übrigen  Ky^tuiiU'  entweder  aus  Adenomen  oder  aus  Papilloiuun. 

Sehr  hiiutig  wird  Oy»tenbilduiig  hcohachtot  in  den  Adenomen 
der  Thyreoidea.  Einxclat-  tiiipijchun  dieser  Drüse  geratheu  in  lebhaftes 
Wariwlhum.    indem    sich   in  denselben    xalilreiche   neue    Dritsi-nblasen 

■  bilden,  deren  Inhalt  gewölinlich  als  ctdktide  Masse  sich  darstellt.     ln<Iem 

■  die  abnorme  Secretion  fortdauert,  erweitem  sich  die  neugehütletvß  l>i'{l»i!n- 
I  blasclien,  aus  dem  Adenom  wird  ein  Kystoadenoiu  dvr  TEiyrooidcu 
H   (Fig.  252   aaf  8.  471)).      Die    Erweiterung   der  DriLsenbUi^i)    kann 
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etD«  betruchtlichu  is«iii.  duDii  pHvgcn,  ilurcli  Karvticatioii  der  Schoidi- 
«Snde,  die  BrusenblaGcn  üUsiimmcuzutliB^eeii,  wobtii  wallnutn*  uaJ 
apfoiRros&e.  mit  colloidem  und  häninri'tmKisclipm  Inhalt  gefüllt«  VyvM 
liiitAtehen. 

Der  iweite   Tjrpus  der  C^rntenbildung   wird   durcli   das   inlr«- 


i^ 


ng.  IM.    InUMammeiUii««  l*»pman  rtrr  )Uiani>,  'Uf  ilrr  <.<btiiUclK  dar  Mantll» 

.latäri  artn» 

CAnnlicuUrc  Piiitillom  Aar  Mammu  gügcln-n.  Dmi^^Mm 
SUM  dem  Mauiinaäbrom  horTor,  indem  «ich  ini  lancm  der  UrUsi^'i 
rftume,    wolotie  diese   Geschwulst    rt-ei-lmüsaiK    heh«rh«rgt,    PapiUnmr 


v<^2^Sv 
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rig.  SM.    Kcnktnohtar  ßarrBicrlniltl  dnttti  <lcu  In  Flc,  IM  ««ndPlatU«  IbanRutaia»!      Km  Oi 

entwickelt)  (Fig.  9fl4).  Diese  Fapillomt'  zeigen  hlutgctasälmltige,  »w 
Bindegewehe  oder  uns  Schlcimgi^weW  Itestebende  Axengnliili]«.,  welciif 
mit  ciibt»chen  oder  cyliiidrL'icliiMi  K|)ithelzellen  bekleidrl  sin«],  jj&i 
dehnen  die  mit  den  gleichen  EpiUicIformen  nungeklcideten.  gewacl 
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DrUsencitnJile  des  Fibrnniii  zu  wallnussgrossen  Cysten  ans,  (U-i'cn  Um» 
Kr^nzimgon  allertlings  crtit  bei  mikroskopischer  rnter.iuchung  in  voller 
Schärfe  liorTortrctoD.  Gelegentlich  wncliviti  ilir>  Pitiiillonie  auch  durch 
die  Ausliihruttg»gSnge  der  Mamma  niuOi  aiisMi-Ti  ^  m  dii^'^  sie  frei  auf 
der  Oboi-fläclit'  der  Miuiiilln  erücheition  (Fig.  .tD'i).  Sttmcidct  mau 
ciuoii  »olchen  Tumor  scnkrc-clit  zur  HauU>bcrlliich(.>  duroli,  so  i^t  ilie 
Herlninft  des  Papilloms  leicht  zu  erkennen  (Fig.  39G),  Es  »tftmint 
auB  einem  mit  intracanalicuiSrei-  Papillombilduojo;  rerbundenen  Kiblpo- 
adenom  der  Mamma.  Daneben  linden  sich  in  diesem  Falle  auch 
cysdRcli  erweiterte  Driltien Wucherungen    in  dem  Fibrom,  welche  keine 


I 


flg.  Wt.   A-lFiionmiMr  wachmacrn  mll  b«elDn«ndin  CyitenhUilang  >ii>  der  Wand  elno«  ftnuwin. 
vi>lrilcll*iigl'n  KyiKim*  ilM  KltTutOckii.     V>rci.  Tt 

Papillnnie ,  sondeni  dtinnÜEladgcs  Secrol  enthalten.  Solche  Cyirten- 
hildungen  kommen  ütirigvUM  in  den  adiinumatosiii  Manniiatibrümcn 
auch  dann  vor,  wenn  nirgends  Papilloinbüdung  nachweisbar  i!<t.  Hie 
vercüinkon  ihre  Entutohung  vemiuthlich  einer  Anstauung  de«  Secrcl«. 

Auch  in  Nierenadenonien  entwickeln  sich  hjiutig  grössere  o<ler 
kleinere  Cysten,  welrhe  entwedi-r  klaren,  tUlssigi^n  Inhalt  oder  aber 
ausgiebige  Papillom  bildungen  iimschliesNon.  ÖpiUer  winl  auf  diese 
zurtick  zu  kommen  :<eiii.  Griisi^eru  practinche  Bedeutung  bcMtxen  die 
auH  Adenomen  hervorgebenden,  mit  und  ohnePapillombtldung  rcrtuufen- 
den  Cystcngeschwülste  des  tieschlechtsnpparotc«, 

Dft«  A  d  L- »  o  k  y  H  t  o  ni  »der  Kystoms  prolifcrum  de» 
OTartum  bildet  Geschwülste,  welche  nicht  selten  Mnnnskopfgrfisse 
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aberHchreiten  imd  bei-eiU  durch  ilireti  gro6sen  Utofnag  ticliwere  8tGi-uQgi 
b'-ttirkeii.  IJer  iiilailt  dieser  Oyst*"!!  ist  eine  Hchleimige,  fadenziehend* 
FlÜiiKigki-Jt ,  KUVfwk-n  tiucli  befltelit  er  aus  gntk-rti)jcii  Scli)ciiniu. 
Dabei  ist  der  Iiiliidt  klär  tind  durctjsichtig  oder  ü|Htlc«cirond  oder 
gesprocbeii  ti'iibo  dtirdi  BcimiNcliiiiig  a)»g«faIloncr  E|iit)ielioii  dur  Oy»' 
wand  und  konii;:  uder  tiuiifonfuriiiig  nusgc^chinlciiLT  Zcrfiilläprod 
Die  Wiuid  diM-  Cysten  wird  *oh  Cvliiidprepilliel  gebildet,  welcb« 
lüiutig  Kliiumerbaare  trüst  nnd  in  der  Hvgv\  Keclier/etlenlHliluDg 
zeigt.  Unter  dem  C,vlindere)>itltel  findet  sich  ein  z«Ueiireiche« .  an> 
8etileiingewebe  gebildete«  Sti'oiii». 

In  der  Regel  slellen  btich  die  Ädcnokystomc  die»  Ovariume  itb 
vi«l(iicherige  Cysten  diir.  AdeuolcysLonm  inultilneiihre;  dncli  koiaiucn 
Hiivli  anidog»  GescbwiiUtc  zur  B^-ubacbtung .  welebL-  uur  weni^«-  oil^r 
einp  eiuicigc  mit  unbewaffnetem  Auge  sichtbare  Cyste  enthalt«ti.  I)i* 
weitere  Untenucbung  der  Cystenwiind  gestattet  sodann  die  Aufüt«l]uup 
von  2wei  Unterarten  des  Adenuky^tmii.«,  welcbe  ai^  Kyntonin  proti- 


MUabirl.  In  llitel  Wmi)4  miU'lit  kIoIi  eluo  Mefanalil  UlcTlifraf  rjuimi  lii-inrrklläi.   Kine  il«r  l>UUna 


nie  siuMi' <'ynle  tut   crOSn«« 
jKiuii  Vin'rkllui.  Kine  il«r  li 
Ixt  BupaltMi  aii<l  li»l  dir  In  llir  enllmlifucn  iilamrnknblflJnuiKMi  CaplUonii:  eikoimi^ii.  ■•, 


Ar 


ferum  gliindutave  und  ah  Kystnoi}!  jiraliferum   papillnr« 
(Waldeyer)  bezeichnet  weiden  künnen. 

0»s  Kystom)!  (irolifiM'uni  glandulur«'  neigt  iius«4-r  eine 
kleineren  oder  griis^eren  XilIiI  ilor  bemetirivbenen,  mit  unbpwuiriietca 
Auge  HichtbiU'en,  mit  einfAcheui  oder  llimmiTiidem  Cyliiidcre)>illii_-1  aas 
gekleideten  Cysten  eine  reiche  Wudierung  driiseuälinlicben  C'lmraktei 
Dabei  bietet  die  Wund  der  grutiB*:ren  Holdrätime  bei  stärkt-rer  Vn 
grÖBserung  ein  Bild,  wie  es  in  Kig.  ."J',17  wiedergegeben  iat.  ^hlreiela 
mikroBkupiscb  kleine,  mit  Oriinilerepithel  ansgekleidele,  mit  tliihNig<4 
oder  gallertigen  Massen  gefüllte  Di-U!%enblkHchen  liegen  lut-Iir  ihJ«^ 
weniger  dicht  gedrängt  in  dein  ans  ä^hleimgcwebe  gebihleten  Strot 
der  grosseren  Cysten, 

Das  Kystoma    iirolif«rum  papilläre   uvarii   (Pig,         _ 
zeichnet  kicIi  dtigegeii  diidurch  aus,   das»   die  Lichtung   der   cystUclMB 
Hohlräume  des  Tumors  eine  gro(«e  Zahl  btamenknhiniruiiger  I'auiUoi 
«nthält.     Diese  wurzeln  an  der  InnenMrhe  der  Cystenwand    tind  l>. 
stehen  ans  üuUig  gestalteten,  MHtgelii»sliallJgen ,  aus  Scliluimguwc^ 


AdaxAjVtome  de«  OfBrinrn. 
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sebüdeten,  violfacli  rerzu'«igteii  Axengfbilden,  welche  mit  deniselbon 
Cjliinli^tX'pitJiel  Iifklüidcl  siihI,  wi.-1c1il'8  iiuch  die  Inm'iitliiclui  dor  Cysten* 
Wandungen  bedockt.  In  innnclicnFüUen  i^tbült  die  WunddifSorpupiUlrun 
Kyiitomc  noch  eine  grosse  Anzahl  mikrtittkopisch  kluin^r,  gleichralU 
mit  papillären  Wucheningen  g«?fullter  Hohlräume  (Pig.  '-iW).  Zu- 
weilen durchbrechen  diese  Papillome  (he  Wandungen  der  fJyslen- 
geschwilUtp,  *i  dass  ein  Theil  der  paj>illfiren  Wucherungen  frei  auf 
der  Ovari«loberfi*idie  erscheint  und  l«iciit   verwechselt    werden  kiinii 


Fl(.  SM. 


KyiMiu  mulUlocnlu«  aralJAnim  iikpillMC  üfmifi     PmiiaioDw  In  tat  UaUMOif  alnn 
klslnettn  ont  dnnr  biitm  gr^mitamt  Cyiu.   vmvt  u. 


mit  den  der  mikroskoi)tsclien  Sructnr  nacli  durchaus  übereinstimmen- 
den Papillomen  der  OvariatoberHSche. 

Im  einzelnen  Rnlle  combiniren  mcIi  die  gliuiduläreii  und  die 
pHpUtären  Formen  de*  muUilMOiiUircn.  prolifi-ri runden  OviinalkystoniB 
in  uiannigfaltigur  Weise,  indem  ein  'Flieil  der  Cysten  mit  Papillomen 
MUgMtattot  ist,  wiUirend  andere  ('y^ten  derselben  Geschwukt  platte 
Wfode  ftufweidou.  Auch  ist  zuweilen  die  glandulüre  Wucherung  nur 
in  einem  Theile  der  Cyst^nwandungen  nacliweiBbar,  in  anderen  nichl. 

Die  grosse  Uäuügkeit  des  Vorkommens  dieser  combinirten  Form«) 

Tlioia4.  I.ghtbucli  <Ur  ■Jlttoniniufn  ]iitilu>]uEl«i'hcii  Anatumle.  44 
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prolirerirender   Ovarialkystoiuu    beweist,    das«    hier    «in«    uinliciüir 
Gescbwtüstforni     vorliegt.      Die     FiMtsbelluDg    ihrer    Entwickelon 
geschieht«   hat  jedoch   gro§He   Schwiorigkeiten   Kcholen.     Zunächst 
es  klar,   dasH   hier  nicht   eine  einfache  Erweiterung  der  GraaTi 
Kollik<-I  ile^  Oviinum,  etwa  verbundea  mit  einer  A[<>ti]ita3ie  des  cubisdiin 
UrAiiiiloHiu-pitiicU  in  Orlinderepithel  vorliegt.    l)ib  <^tdil  der  c>sti«ch< 
Buldrüiimu  und  Drüsoubhisen  ist  nicht  »eltcn  eine  so  grot»o,   da^s 
die  Zalil  dor  vorimndoncii  GrAafsclidn  Follikel  io  ungoboaorem  M: 
ubcrbti-igt.     Nolhwc-ndiger  Weis«  miis«   man  änv  drüsige  AVucbf^run]_ 
ein  Adenom  des   Ovaritun  als  AuK(;nng6]mnkt  der  Kvtitonibtliliing  m- 
fieben.   Es  geht  aber  aach  diese  Adt'mmibildung  nicht  von  den  Graaf- 
schen PotUkeb  aus,  sondern,  wie  Waldeyer,  Kagel,  de  Si 
und  Malassey,  Klaisobli>n  und  Pfannenstiel  naciiwiest^a 
dem  Keiniepithel  der  OvArialobeiflÄche.    Dieses  sendet  KiiittieUjt 
in  die  Tiefe,  welcJie  üich  in  dio  adcnoraatHsen,  n.rstisclten  und  papilt&reu 
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Bildan^en  umwandeln.  wÄlircnd  );Ieicbi:eitig  eine  Wuctierung  dos  OTaria)- 
stroma  das  Schkiingewebe  der  Cystenwandungeu  erzeugt. 

Die    Bntwickcinng  der  proliforirenden   Kystom«   des    Kionttoct 
seigt   somit   aiifmilige  Ucboinstimmungt-n  mit  der  E^itwickrli 
gleichfiillti  au6  dem  Koimepithol  liorvurgehcnden  Graafscbeii    i     .. 
Es  ist  daher  begreiflich,    wenn   diese  Tuiniin-n    im  Allgenieinci]  eine 
galat'tjgen  f'haiakter  besitzen,  indem  »ie  nach  der  l-lxstirputiün   in  da 
Regel   nicht   recidiviren.     Doch    wird    hiei'   eine  Kinscbrünk iing    n»thl 
wendig.     Wie  die   meisten  weichen  und  zullreichen    (»«'scbwül  -      i 
Ovariiini  tret«-»  auch  die  proliferii'cndi.^  Kystom«  luiutig  doppel.-. 
indem  »ich,  wie  i-s  scheint,  die  Ge&chwuklhildiing  von  dorn  t^ineii  Uvuriuuil 
auf  du'«   andci**!    leicht   übertragt.     In   ttellenen  Fällen   «.-ntst^diE^n 
sogen,   peritoneale  Metastasen  (E.   Wagner,    F.  Marchand,    Mi 
grier,  Baumgarten,  drei  eigene  Beobachtungen).   Die  Guscbi 
bildung    verbreitet   sich   auf  der   Oberfläche  des  Peritoneunis , 
hectförmige  Geschwülste  bildet,  die  Kiim  Theil  iidenomntiisi!,   ztitn 
cystijiclie  Structurvn  darbieten.    Zugleich  tind«l  nuiii  scbl«imige«, 
übrinüi^cs  oder  serös- bümorrbagische»  Ex«udut  im  Bauchr&utuv.  Inditfea 


Dokytlotne  di'r  Lig.  lato,  de*  Utcni«,  der  Scbeido. 
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Besonderbeite»  macht  ^ich  eine  r«tatiT  {{rosse  Selbstständigkeit  der  Oe- 
HchwnlatmasHei]  geltend,  die  auch  ihren  AiLsdruck  ßiulet  in  den  immerlun 
nieht  unerheblichen  Ab  weich  innren,  welohe  die  Striictur  der  fertig*-n  <ie- 
schwiiUt  gegenOber  der  Struütiir  ihr«>s  Mtitterbodeim  diirhit>tet.  Kitdiich 
geht  die Gesebwnbt  in  iiümchi-ii  Ftillen  diiicli  uiihoscliränkte  WiK^hening 
der  zfllligen  BestnndÜiQile  in  Carcinuni  udur  in  Siitkuin  über  und  wird 
dann  befähigt,  Metastasen  in  untl'emt  liegfudeo  Organen  zu  erzeugen. 

CjrstengeschwÜlifte,  wck-he  in  den  wichtigsten  StnicturverliiiltniBBtin 
mit  dem  proliferirenden  Adenokjstora  des  Ovariuni  ühereiDslininien, 
kommen  auch  im  Ovwialhilu»,  zwischen  den  iJlättern  der  Liiijamfnta 
lata,  an  den  lateralen  Tlieilen  der  l'toru:r.Witnd  und  in  der  Wand  der 
äcbcidc  vor.  Sie  entwickeln  sich  aus  Wucherungen  der  Porovarien 
und  anderer  persistenter  Ali«cliuitte  des  Ijuxualtheils  der  Wolffschcn 
Kur]><^r  und  der  GartnerV-hen  Canälo  (Veit,  Winkel,  Kaltunbach, 
Uobicnz,  V.  Keeklingbausen). 

Man  kann  an  diese  interessanten  Ergebnisse  lungjäbriger  Unter- 
suchungen die  Frage  knüpfen,  in  wieweit  auch  die  früher  erni-äbnten 
Nierenadenome  zu  den  soeben  hespi-ochenen  Geschwulstfornien  xu 
rechnen  aeien.  D«nn  auch  die  Nierenadononie  treten  theils  in  glan- 
dulMrer,  theils  in  pi)pilli(r«r  Perm  auf  und  gehen  bei  weiterem  Wuch»- 
tfaum  in  Oeschwfilgt«  Ober,  welche  ein«  gi-uwto  UebereinMtiiiimung  mit 
den  prolifi-ren  Ovnriiilkyslomen  darbieten  können.  Fig.  4nii  stellt  in 
biillwr  nutiirUcht^^r  Grösse  eine  derartige,  in  meinem  Labumloriuni  vun 
Schulz  untersuchte  Goschwolst  dar,  welche  aus  einer  Mehrzalil  von 
Qesi'bwulstknoten  besteht.  Diese  besitzen  mehr  nder  weniger  deutlich 
den  Bau  von  Cysten,  welche  mit  Papillom  Wucherungen  gefüllt  sind. 
Die  typischen  Adenokystome  des  Ovariuni  pllegen  allerdings  in  den 
Oyatenriiumen  in  der  Regel  grössere  Mengen  von  Flüssigkeit  /.u  filliren, 
alit  ilies  bei  vurliegender  Geschwulst  der  Fall  ist.  Ehe  jedoch  diese 
Flüssigkeit  die  Cysten  dehnt,  erscheinen  auch  diu  prullforirunden,  papillärun 
.Adpnukystonie  desOvarium  gelegentlich  in  ähnlicher  Form.  In  einzelnen 
Fällen  w<'rden  iiuch  die  Cystenriiume  des  Adenokystoina  pnjiillare  oder 
glandulai'e  renis  durch  schleiiuige,  fadenziehende  Flüssigkeit  stürker  er- 
weitert. Auch  kann  nach  den  l'nU-rsuchungen  von  Nauwerck,  Huf- 
schmid  und  v.Ktilildi-n  die  eongenitale Cystennierc  lUsein  an  tltlssigem 
Cysteninhalt  reiche«  Adenokystoni  der  Niere  aufgefaset  wenicn,  welches 
anf  Ähnliche  cntnickelungsgeschichlliche  Störungen  zurückweist. 

Diesen  Befunden  reibt  sich  sodunn  eine  Beobachtung  an  von 
einem  Adenokystomu  paiiillare  renis  einer  Säjübripen  Frau,  welche« 
begluit«c  war  von  einer  ähnÜchen  GeschwiiWIiildung  in  der  Vaginal- 
wand. Der  Nierentiimor  wurde  hier  TOn  College  Zoege  Ton  Man- 
teuffel,  der  Vaginnitumor  einige  Zeit  später  von  College  Kessler 
exstirpirt  und  mir  zur  Untei'snchuug  vorgelegt.  Die  Annahme,  daas 
hier  in  der  Vnginalwand  «ine  Ktetastaso  des  primären  Niorcntuniors 
gegeben    war,    ist    bei    der    geringen    Neigung    dieser   Gescliwülste, 

IMeta.'itasen  in  entfeniteu  Organen  zu  bilden,  entscbiuden  unwiibr- 
scheiulidi.  Vielmehr  wird  man  zu  der  Vermutliung  geführt,  daa 
eine  primär  multiple  Gescbwulstbildung  vorliege,  welche  bei  diesen 
Geschwülsten  der  Nieren  und  Ovarien  nicht«  ungewöhnliches  darstellt. 
Die  primär  multiple  Ge^-hwulstbildung  wäre  s'^idann  anzocohen  als  die 
Folge  einer  Kntwickelungüstnrung  im  Gebiete  des  Urogonitatapparatcs. 
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Analoge  Ge«t)iwUlst«  der  Ni«T«fi  und  i1«r  Hnntbli 


Auf  Ornnd  dtcäcr  Tliat»Jic)icii  glaub«-  ich  Hnnoliitien    zu    dtti 
äam  die  weitere  Utikirsiichtmg  xxi  oin«r  Bojahimg  der  t>l>«n  erhobenen 
Frage  fiilin>n    wird.     )Ihu   wird  »odiiiin    die  Adonokystotnu    und  Ai[ 
nome  der  Niere    vuu    dcn,juni^t.'ii   TlieUcti   der    Wolfrschon    K<»q 

abmleit«n     tial>en ,       wel 


ent  wie  kelon  fjBgeschi  chtlic 
üich  Aul  Aufbau  der  NU 
bettieitigen,  vicHeicht  je 
nuch  von  »Ikttii-Uui  AI 
scbnitton  des  Si.ixualtlicüs  dcr~ 
Wolffsclien  Körper.  Atutli- 
massltcliiT  Weist-  geselleti  sicli 
ihnen  daniiaucb  die  Papillume 
der  HsrnbUse  als  Hildungea 
iihDlicbenT'rspnin)^<-s  hei.  I^i^^l 
HelU'n  gehen  vti-Ilriebt  '^''^^ 
vcrsjireiigten  Tliuilen  der  Cr- 
niurviigiUigc  oder  W  u  1  f  (- 
scbcu  Uünge  hervor,  wolw 
die  mit  Blascnhatarrhen 
bundenen  U)-p«räinitH-n 
Bljiseawaml  moRÜrlier  W( 
lien  Anstoss  dazu  gi.-I»cii, 
di«s«  rersprengten  Keime 
die  Bbwe  einwiiclium. 

Unter    den    Krstoineii, 
deren  Ent«>ti>htinK  üiifStänm- 
gen    der   embryonalen    Ew^ 
wickeliiii^i:  zuriickzuHLhr^-n  i 
muBs  sodaim  das    D^ruK 
erwälint   Verden.       DtuMell 
stellt  ein  in   der    Ko^el   em~ 
k&inmeri^'es      Kystüin      d^r. 
do^en  W.'uiddie  n-esentlichen 
H^-stiiiidtlieilv     dur     äu 
Uimt  wiederholt  (Fig.  4itl| 
Der    ('«iitnüc   Hohlnium 
zunüelist    mit    gem-lurl>t«t«a 
Plattenepithcl     aii^^ekleidr 
dessen  jiingvte,  dem  Kete  Mn 
pighi  entspvccbendeD  Schieb' 
ten  zuweilen  eine  nu  tochthc 
braune,  kömigo  Pigmentir 
aufweisen.      1  >iu6e    Kpit 
sobieht  *i\,ti  auf  ein^r  derbio 
Bindegew  eb»metnliiiui .    dm 
Anulotiun    des    Corium 
äusseren  Haut.     Zuwt-Üen   ündet  man  »ucb   Hatitpapillen .    Haarlikli 
und  Haare,  TalgdrilucQ,  seltener  sind  Zübne   in   der  Cjri>t«nwaiid  cnK 
wickelt.    Letztere  zeigt  aber  ausserdem  xiiweik-n    treiterv  Kiolagonog 
von    Knoq»cl,    Knocbengewob« .  Muskeln.   Nerven.    UurninidinieiilMi 
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and  anderen  Organankgen.  Der  Inhalt  dei'  Dai-moidc^ten  ist  ent- 
weder eine  trübe,  ahgeHtAFMeiie  Platteneiiitheliun,  Fetttrüpfchcji  und 
albuininüse  Moleküle  enthaltende  Flflosigkeit ,  oder  heutiger  noch 
eine  griitxbroiiihnliclie  Masse.  Letztere  besteht  ihrer  HHU))tniiissf 
Bich  aus  absc«to«sünon  Plattimepithelii'U,  Fett-  tin<l  Kiwcin«molokiilen, 
ftÜerad«n  Cliulestumtjifoli-'bcn  und  gonngon  Mengen  von  Klü^big- 
keit.  8ohr  IiäuHg  ßnden  sieb  auch  zaldrcicbu  aiiti>:ct'iük'ae  Uaaro, 
seltener  iiSabne  in  dem  Cysteiiinhalt,  Einmal  fand  ich  im  Ürarium 
ein  Dermoid,  welches  neben  einigen  PlattenepitlieUen  reichliche 
M^gen  eine»  weissen,  schmierigen.  Innolinähnlichen  Fettes  aU  Inhalt 
itufwieB.  Die  vnn  T^oUegen  K.  Koh<>rt  auf  meinen  Wnnscii  vor- 
gcnomiiu-m-  cbemiscbc  Uiitcrsucbuiig  ergtib  in  der  Tliat  grosso  Mengen 
von  Ijimolin,  nlso  •■iner  Wtrbindmig  von  Fettsiiuri*n  mit  Cholesterin  in 
dein  Oysteninbatt.  Eh  ist  (li«-s  ein  Befund,  diT  nicht  mehr  unvermittelt 
dasteht,  seit  ().  Liebreich  das  Lanolin  aueh  in  dor  Vuruix  ca.sL'osa, 
der  HauUchinicre  meiischlicber  Neugeborenen  gefunden  bat. 

Das  Dermoid  kommt  in  allen  Knniertheilen  vor.  am  häutigsten 
im  OTarium,  im  Hoden,  im  üubcataneti  Zellgewebe,  im  Zellgewebe  des 
Mediastinum  und  In  der  Milx. 

Dieses  Vorkommen  von  Dermoiden  in  dei" Tiefe  derOrganparenchymc 
weist  (leutlidi  genug  darauf  bin.  das«  die  Geschwulst  ihre  EntstebiiDg 
gewtsMon  Stoningen  der  embryonalen  Entwickelung  verdankt,  bei  WL<lclien 
Tbeilo  der  tlaut  in  tiefer  gelegene  l^ewebe  verlagert  und  dann  zu 
Ky»iU)men  umgf^fomit  werden.  In  gU-icbem  Sinne  spriclit  die  LoL-ali- 
stttion  der  Dermoide  des  rnterhautgewebes.  Diese  entwickeln  sich 
mit  Vorliebe  an  der  vorderen  und  hinteren  Snhhisslinie  des  mensch- 
lichen Ki'iri>ei^  und  in  »olchen  Regionen,  welche  beim  Embryo  Spnlt- 
bildungen  aufwci^'U,  am  Oäsichte,  in  dir  Halsregion  (Cbiari).  Es 
liogt  daher  mdie,  an/tnichmcn,  dass  in  gL-wisMcu  Fallen  bei  dem  Vor- 
ticUus$  (bfsvr  Spalten  utnxelnc  zur  Bildung  dor  Süsseren  Haut  beetininit« 
Keime  in  der  Tiefe  znrüokbleiben  und  in  Dermoidkystnme  sich  umwandeln. 

Das  Dcnuoidkystom  ist  somit  im  ^VUgemeinen  als  ein  Teratom 
anfzufassen,  welches  in  seiner  Wand  die  Btrnctiir  des  Haiitorgans 
wiederholt  und  auf  einer  Aberration  fötaler  tiewebinntdagen  beruht. 
Bei  manchen  compiiuirter  gebauten  Dermoiden,  deren  Wandungen 
muskulöKti  und  nervo»«  8trncturcn,  Knochen  und  Diinnrudiinente  ent- 
Imlteu,  handelt  es  mdi  jedoch  olTenbai'  nicht  nur  um  Verbtgerungen 
der  Gewebe  einer  einzelnen  Embryonal  anläge.  Diese  höher  entwickelten 
Dermoide  mUssen  in  dem  Sinne  gedeutet  werden,  dass  eine  Ursprung« 
beb  ganz  oder  tbeilweise  selbetstündige  Embryonnianlage  in  das  Innere 
einer  xwi'iten  Embryonalanlage  verlagert  wnrde.  Es  handelt  ^ieli  in 
die8en  Füllen  um  Teratoinc,  welche  auf  fiitiiler  Inclu^i»n  bendien 
(vergl.  S.  230  bis  232). 

Die  Dermoide  des  Unterhaul/ellgewebes  können  unter  UmstJiiiden 
verwechselt  werden  mit  Ätheroucysten.  DicHe  treten  in  zwei  Formen 
auf,  als  follieulares  oder  hypcrpUstisches  Atherom  und  als 
neoplastisehes  Atherom. 

Das  follicnlare  oder.hyperplastisebe  Atherom  beruht  auf 
einer  Erweiterung  von  Haarbälgen  und  Talgdrüsen,  (ieringe  Grade 
solclier  Erweiterungen,  die  immer  entweder  den  oberen  Thei)  dm 
Haarbalgvs  oder  die  l*algdril»en  betrerffen,  bezeichnet  mim  nli  Mitesser, 
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Coraedo,  Milium.    Sio  kominon  za  Staude  durob  Atiltüufung  das  &: 
fettig  zerrallcnden  ^elliii  Wstohondi'u  S«creu  dur  in    den    Haarhil 
eiuinUndenden    Tiilj^dniüen.      Sturki?rc    Ervi-oiUtningeti     dieser     Qehi 
gewinnen  einen  cyätiscben  Cluuskter  und  tragen  den  Niinien  (l«ä  M]i 
culären  Atheromti.     I>ies«B  besitzt  einen  Hlimichen  griitxbrciiihnlicliu 
aus  hbgetito»»enen    Flattenepitbitlton,    Felttrüpfclion    und    C'tiolo»terin' 
blAttchcn  bestchvndcn  IuImU,   wie  i-r   gewübnlich  den  £>«rinoid<.-D  211' 
kommt.     Die^m    luhiiltL-    künneii    vinxeliic   Haare    beige  mischt    ^ei 
wulcbu  üich  aus  dur  WtirzclpHpiLle  des  Uüarbatges  gebildet   haben.    E« 
zeigen    aber    die    Xlutursucbungen    von    Boerbaave,     van    Swicteu, 
Astiejr  Ounper,  R.  Virchow,  Chiari,  dass  die  follicalarnn  Atberorur 
Hieb  in  der  Kegel  unter^iclieiden  durcb  den  Be^it/  eines  uus  dc-oi  Haar 
balg  bervorgogangenen  Ausfllbrungsgaiige»'  und  durcb  Rc^lv  eines  Haar 
lialges  oder  einer  TulgdrüH-  an  deo  Üi-f  gelegonfU  Thoiluii  der  Cys 
Bei  den  Dermoiden  fehlen  dagegen  alle  Vi-rbiudnugon   zwischen 
I>icbtung  des  Kytitums  uud  der  UauttlbertUi4^llO.    Ihre  Wund   ist  dicki 
bäutig    mit   Papillon    liesetzt,   Enweilen  durcb  den    Besitz    znhlrcirh 
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Haiu'lmlge,    Talgdrüsen    und   anderer   fVomdartiger  Gewohsatructuryn  t, 
ansge/eichiKl.     Das  Doruioid  ist  eine  Cvste,  deren  Wand  die  SlniiU 
des  Hautorgants   besitzt,   das   lulÜfubtre  Albcr«m  diige^jen   wut-  du 
S«cretanhiiufung  bewirkte  cjrsttscbe  Erweiterung  eine«  UHarbalges 
einer  Talgdrüse. 

Von    den    f<dlicubtren    Atheromen    untenclieiden    sich     die    n« 
plastiscben  Atbi_'r<niii-  oder  Rpidennoide  (Kriinke)  ditdurcb, 
sie  kein«  Beziebungen  ;!u  HiinibJilge»  uml  Tiilgdrlificu  aufweisen, 
kommen  sogar  au  baurloaen  Kürpei'Aellen  vor.  z.  K.  an  der  VoUnteili 
dvr  Finger  und  der  Holilliand.     Man  könnte  dabor  ui^oeigt  soin, 
als  Dermoide  anüUHehen,     ]nde>6S0D  haben  sie  liäufig  tnren  äitx  in 
Haut   selbst   und   dtirl'on   datier   nur  aU  abnonne  Epitbeleinstül{iuiigre 
aufgefa.ist  «enb^u.  nieht  aber  als  Cysten,  deren  Wand  dem  Unuturj^o 
entspricbt.     In    niaiirhon    Füllen    mögen  sie    einem    Trauuiii .     Wficbr* 
epiUielialv  Zellen  in  die  Tiefe  de»  Coriuni  verkigerl,  ibi'c  RntAlvhas 
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verdAnken  (Reverdtn),  in  anderen  Pfillen  entstehen  sie,  wie  e&  scheint, 
spontan.  In  boidra  Pallien  iniisitcn  sie  iils  rnllittändig  neu  cnUtonden« 
RilduDgei)  angemben  und  vun  di'n  follicularün  Kvtentionseysten  der 
Haarbit1{;t>  und  Talgdriiiien  untorschioden  werden.  Uire  Wand  zeigt 
^«achichtvtes  PUttenepithi?!  und  aus  abgestoosenen  EpidermiBplättclicn 
beiitoht  ihr  grütxbreiälinlicher  InhalU 

Van  den  Atheromen  unteraclieidet  sich  die  Perlßeschwu  Ist, 
das  ChoteBteatom  (.loh.  MUlUr),  durch  die  ßesdmßenhpit  seine^^  In- 
haltes. Dieser  hildct  eine  mehr  oder  minder  cnmimcte,  .tua  »bgestot^senen 
Kpiderinisplätt«lii.Mi  und  ClioleBtcrintafeln  l>üt«tcheiule,  wacliftgliin/ende 
perlinutt<!riilinliclR-  MnSMe.  Die  EpidurniiHpliittclion  zeigen  unri-gvltniissig 
«oncvntriscLu  Scbicbtimg,  demL-ntÄprecliund  bt^'sitzt  die  );aiue  Massi'  des 
Tumors  rundliche  Gestaltung.  Sie  bildet  sieb  zuweik-ii  in  präl'onnirten 
HohlriiameD,  welche  mit  Epitliel  ausRekleidet  Bind,  in  den  Hohlen  dos 
Warzenfortsatzes  des  Schläfenbeines  in  der  Paukenhöhle,  in  der  Stim- 
hühle  (Weinlechoer),  im  Centralcan^  des  RUckenmnrlces  iChiari). 
Die  Ohole»tentome  des  GebÖrnrguns  werden  hiiulig  von  Katarrhen  dca 
letzteren  begleitet  und  rielleicht  in  miuichon  Fällen  vemnlfts;*t.  Für 
da.«  Chuicsteutorn  des  CV-ntralcaiiaU  du»  Rücki-nmarket  niti?«  dagegon 
eine  autonome  Kelbieubüdung  tau  I'rHache  angonomniun  werden.  Gs 
or*;lK'int  daher  als  echte  Geschwulst.  Ebenso  kommt  der  echte  Ge- 
ficliwulstcharakter  den  Cholesteatomen  zu.  welche  in  verschiedenartig 
.gebauten,  epithelhnttigen  GeschwUlsteii  des  Hodens  und  des  Eierstocks 
neobachtet  werden.  Ganz  ebenso  gebaute  Geschwülste  werden  auch 
in  den  weichen  Hirnhäuten  gefunden,  wo  Mf-  anscheinend  aus  einer 
Wucherung  dwr  Emlothelifilbikluidung  tier  ArachnoidcalbiÜkcbeii  her- 
vorgehen und  zuweilen  Wallnutii^gruäsc  erroichon  oder  üburschroitan. 
Auch  diese  Geschwühtte  zuigen  eine  uuregc-lniäflsig  conccntiischo 
Schichtung  der  platten  Zellen.  Zuweilen  treten  sie  i)riinär  niulti]iol 
auf  und  findet  man  dann  eine  Mehrzahl  von  Perlen  in  der  Arach- 
uoidea.  In  anderen  FSlIen  Hiessen  die  zuvor  getrennten  Perlen  zu- 
sammen und  bilden  durchaus  unregel massig  gestaltete  ^fassen.  Es 
ist  jedoch  eine  offem^  ("Vage,  ob  die  Cholesteatome  der  Himhüute 
einer  Metapla-sie  des  bindegewebigen  Arncbnoidealendothels  in  E]>it]iel 
ihre  Entst^ung  verdnnkeu  oder  oh  sie  durch  Verlagerung  epithelialer 
Koinieder  Hautdecken  oder  der  HiniriickcnmurksanUge  veranlasst  wenlvn. 


l.tleratur. 

Walilejer,  Arvti  T.  UyniwolovJe.  Bd.  1.  1670.  —  Strioker'n  Uniidb.  d. 
GeweUel«hre.  Ärl.  t  EienUwk  und  Kcbeneiettbook  L«ipri(t  IMl.  —  XiLgi'),  Areh. 
f.  Qynlcologiv.  Bd.  3S.  —  de  Sinely  et  Mslats«!.  Archivet  «Je  Physiol  Purin 
1^79.  1ST9. —Flaitcblen,  ZelUehr.  f.  Geburtaliülfi^  u  GynSooIogie.  Bd.  6.  7.  — 
Pfnontticl,  Ar^  f.  Oyakologie.  B<l.  SS.  40  -  E.  Wagiicr,  Aroh.  d.  Keil- 
kando.  IB64.  —  F.  Marebkod,  tlcjtr.  k.  KetiiitiiiMi  der  (harialtiinioren.  Habt- 
litiehr.  H«llc  19"9.  -  Mart^rier.  Arch  dm  toc-olopo.  IS7lt  -  Kau  iiijf  artf  n. 
Aroh.  r.  piithol.  Anat.  ild.  07.  —  Böttcher,  Arch.  f.  pnüiol.  Annt.  Bd  49.  — 
Veil,  Berl.  kliii.  tt'ochonwbr.  187(1.  -  Winkel.  Argh.  f,  (Ij-iiüoiiloini'.  Bd.  2.  — 
K  alte  Elba  Qh,  Ebenda.  Rd.  5.  —  Coblenr.,  Anh.  f.  pathol.  Aiml.  Bü^S- S1.  - 
V.  Rockliu^hauH«ii,  Deutsch«  niwL  Wuthoiiiiulir  i»9i.  IKW.  —  Schüti, 
Uotert.  üb«r  den  Bau  und  die  Eutwiukt^luuK  i^<-t  i.-pitbi'liaU-a  6<«ub<*äUte  der  Niere. 
Di»  Dorpat  18ttÖ.  —  Nauwerck  ii.  HufscTimid,  Beitr.  x. pntli.  Aiiat.  a.  aWs-  PaÜi. 
Bd.  IS. —  v.Kahlden,  Ebenda.  Bd.  13.  —  Liebreich  ,  Arah  f  path.  Anat  Bd  121. 
]S90.-Cbi«ri,!Mt«dir.r.Hpilkde.Bd.l2.it»tl.— Astley  CuoperaudBeuiainlo 


6m 


OdluIXr»  (jcwhwfiUt«. 


Trkvora,  Harg-  EtMy*.    Lunduti  182«.  B.l.  2.  —  R.  Vireliow.  Die  kraiücttar 
»«Mbwälat«.    Berlin    1863.    ~    F.  Fraoh«,   Arcli.  f.   imüioI.   A>i»t     Bd.  121. 
Rev«r(liii,  Reviio  m^.  <le  Li  Suiu>-  nnii.  1S8T.  —  Joli.  Müller,  ücbvr  il^ 
feiu«c«iL  Bxi  der  Gewliwllltlc.  ISÜS.  -~  WeiaUehner.  Wien,  kliii.  Woobea^dtt 
1869.  Nr.  T.    -    ChUri,  Pragor  med.  WooboDMikr.  I3B:]. 


B.  Cellulttre  Gesohwoiste. 


Die  ccUiililreii  Ocacli wKUtt*  Ijiistulion  «us  Wi'wobi-u,  d\ 
Bich  durch  oinvn  grüSKer«»  Zcllreiclitliuui  toii  ilun  normalco 
tiewcbtiformcn  unturschvidcn.     Di'r  abnorm  )fros«e  Zollreichtbuu 
der   Gcscbwulst    bezeicliiiot   einen   höhere»   Grad    der    Autonomie 
Gewebhiieuhildung.      Dieser   ätissert   sich    a»a.serdem    diircli     rascbi.- 
WacbRthuni ,   dnrch    P^nbruch   der    wuchenuIeD   OeüdiwutHtniiu»«!] 
die  nonimipn  Orgnngewebe  der  rmgehiinfi;,  durcl)  Neigung  xii  le 

Koci<)iveii  nuch  vorgi'noui  iiioner  Ex  ■ 
»tirpiiliüii.  durch  biiuli^^e  und  früh- 
zeitige Eiitwickehing  von  MeU- 
stssen  und  durch  utie  die  frOher 
erörterten  Eigensclmften .  welche 
die  böHartigeti,  malignen  Tuinur 
ausxeichnen. 


-htbuni 
lie   Axs^ 
scbrr^H 

loodiS 


F1(.  41»     .-mkiiiii  •Ich  ZpJer.'  iiikI  )llttrlnnitt.'n 

•talM  10  Wo«li*a  kl>«D  Kinilch,     1i>rlilflinrql  Im 

VcltiltnlU«  H'.i. 


EiuTheil  der  cullulär«! 
Tumuren  gehl  uus  organoj 
den  GoschwIilstOD  her^ 
indem  dio  Gewohc  der  1( 
teren  in  lehhaftu  Wuc}ierung 
rathen.  8o  entetuht  durrh  ranc 
Verniehning  der  pigiuuut 
Rind  egeweb«  seilen  einoB  Na 
VU8  {lignientoMut  ein  pigment 
tci(,  mehinotisches  Snrkonk  der  Haut;  iiu»  einem  FihroHclcnom 
Mommu  durch  Wucherung  dur  cpitliehAlon  Zellen  ein  ^famnu 
Cttrcinoin. 

In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  diu  CL-Ilal&ro  G< 
schwulst  unmittelljiir  aus  den  Gewoben  der  Organe  und  beeit 
v(Hi  vorneherein  den  /.ellroichen  Charakter. 

Im  Allgemeinen  zeigen  die  cellulären  GeBcbwfilate  dii>  Eigm- 
»chaftun  emlirvoniiter  (jcwebe.  Er  erklärt  sich  daher  leiolit,  wenn 
manche  celliiliirc  Gesrhwtil«!*.  namentlich  Sarkome,  nicht  nur  Wi  Er- 
wnch^en^n,  «ondcni  auch  hei  Jugendlichen  ludiriduen  und  K4.>n>st  in 
Fötalporiodc  vorkoiumeu  (Fig.  403).  Dabei  lassen  sie  in  BeKieliti 
auf  ihren  Bau  gewisse  UebereinstiuiDiungcn  mit  irgend  einer 
organoiden  Geschwulatformen  erkennen,  il.in  wiirc  dajier  im  8t 
die  celluliiren  <ieschwillBte  in  ähnhcher  Weise  wie  die  organojdcö' 
Tumoren  finitiithdlen.  Doch  machen  sich  in  Bexiehun^  auf  den  Ter* 
lauf  der  üeschwulnti^'iitwickcluiig  und  in  Be:>^iehnnK  auf  die  MetastMes- 
bildung  gewig.s«  Unterschiede  bcmorklicli.  welche  Veranlassung  werde 
dio  oollulären  GuHchwiüäte  Kunöchst  in  zwei  grosse  Gruppen  zu  scheide 
in  die  Sarkumo  und  in  diu  Carcinome.    Letztere  entsprodien  cnltv 


Sarkome. 
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VAriationen  der  eniUielialeii  BestandUieilu  d«r  organoid«!!  Tumoren, 
entere  einer  ceJIuiären  Variation  der  nicht  epitlieUalen  Bottaudthcile 
ilerselben. 

a)  Sarkotnc. 

Die  Sarkome  stellen  eine  Gruppe  cellolärur  Uuschwülste 
dar,  in  welchen  epitlioüalc  Structurelemento  ontwedcr 
vöIH|{  fehlen,  odor  nur  als  KufJlllige  und  uotergcordnetü 
Bestand  th<>ile  miftrcten.  Sic  gehören  m  den  bösartigBten  Öe* 
schwulsttonnon. 

AI*  gi'iiii-iuHamt.-  Eigenächal'tvn.  welch«  jilkn  Saikomim  ziikoniracn, 
können  crwiilnit  werden:  raschtM  WacbHthuni,  Xctgung  /ti  geschwtiiigeni 
Zerfull,  NHgting  zu  localen  R«cidiven  nach  der  Exstirpolion,   früh- 


\  \  k    ja    ^a    '^i 


I 


Fill.  tot,     Kitii'OMrkOnj  ävr  Mamma.    VrrET-  UIKI. 

zeitige  und  ausgiebige  Enicugung  von  MetAsüisv».  Die  Metastasen  sind 
entweder  locale  (Fig.  350  auf  8.  630),  bedingt  durch  dtHContinuir- 
litfhes  periphere«  Wacbsthuin ,  oder  regionäre  (Fig.  352  auf  S.  638) 
oder  aUgemeine.  Die  localon  und  allgemeinen  Metastasen  wiegen  bei 
den  Sarkomen  in  auffalbger  Weise  vor.  Erstere  hatjen  iur  Kolge, 
daxs  die  Sarkome  sehr  bfiu&g  eine  gelappte  Gestalt  hnnil/cn.  Das 
hriiitige  Vorkommen  der  allgemeinen,  auf  dorn  Wege  der  Blutbuhn 
sich  Tolkicbuuden  Metastasirung  bedingt  multiple  Eruptionen  secun- 
dilrer    Sarkomkuoten     vorzugsweise     in     Lunge,     Leber,     Mili;     und 

IKiiocIicnmark  (vergl,  Kmbolic),  getegentbeb  auch  in  anderen  Organen. 
Metafitanen  in  den  regionären  Lymplidriisen  werden  dagegen  nur  bei 
manchen  in  den  LymphgefllsBeo  wuehern<len  Sarkomen  bäuüger  be- 
ohai:bt«l. 
Viele  Sarkome  »eigen  in  Beiiehung  auf  ihre  histologisch«  Struetur 
eine  Verwnodtttchaft  mit  bc&timmten  organoiden  Oecchiriilsten,  wenn- 
gleich sie  sich  von  diesen  immer  durch  viel  grJSsitoren  Zollreichtliuni 
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tutenidieklea.    Diese  VcrwaniUschall  mit  den  or);anoiden  QeschwOlsIc 
wird  Ab«r  ntcfal  nur  dann  beobachtet,   «onu  diis  Sarkom    aas  eit»>r 


Flg.  tM    MyKMtfkaiD  <!«•  rnucInaUdlccwrbM  irt  Sabnltf*.    Ve«gr.  n« 

zaxoT  entstandenen  urganoidvu  trovchwulst  tiffvorging,   sotidem 
dann,  wenn  die  (Jescbwulst  ton  ihrem  ersten  Auftreten  an  den 


0^'      #       -     (^ 


%  ^S 


'^-\^. 


4  "^ 


Flg  41«     DhDDdruiMikDin  des  Obtikl«fRi>.    Rani)  «iiitr  in  !<Mk«uis«««l«  n><i|.i  lumlu.  K«on*) 

lären  Oharakt«r  darbot.  Man  kaim  div»v  Sai'kome  sodann  einÜMikn 
nacli  den  verschiedenen  tiewebütjpeu,  welche  den  venrandteo  organoid«* 
GflKcbwiiUten  entopreclien. 


äarkotne. 
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Das  Pibrosarkom  (Fig.  404)  stellt  sEcb  dar  als  eine  cellulöre 
Variation  des  Fibroms,  In  dem  Filitos»rkoiii  ist  die  bindegewebige 
8tructiir  noch  zu  erkennen.  Die  Geschwulst  besteht  wie  das  Fibrom 
aus  Zollen  von  dem  Obarakter  der  KindegeueliM/it-lle»,  ftii.-«  homogener 
und  librilblri;!-  Zwiscboiisubstiin/  und  aas  den  vriiübrcndeii  BlutgcfN^sen. 
Allein  die  Zfllt-n  wiogon  in  dem  Fibrosarkoni  in  »olcbmi  Müsse  vor, 
wiu  e»  unter  normalen  Verholtnifistn  nur  in  embryonalem  Bindegewebe 
beobachtet  wird, 

DasMyxOBarkoiii(Fig.405)  ist  ein«  ceUuläre  Variation  desMvxoma. 
Zwischen  ;;abh'eiclien,  zumeint  stemiormigen  Zellen  linden  neb  nur 
S|)ürli€he  Mengen  sehleimiger,  homogener  und  libnlliUvr  IntercelluUr- 


t.  i^krlcanMOMifli^nviiiiLultii'' aup,  MitailUMmtaM-  Fl«.  1116.     l'drluaUl'-a .   tlirll»--Li'^  ot^UIcirM*  | 

^  uAloälal  (1  -.i)  cnUiKlhl.  mU  eln(»  AorMGweaoilUUI  Oii'^oldanrkaiiidMFFiiinr.  iiu''h^."ni<}nini;<]?r  < 

TOD piüoipatJrton,  liobl«iiBsuromltBlklii9pliitiu<iiulDtTt,  veidbcn Ufwabpiliirch Msoaraiiuii    iiinal  Qt. 
mit  AlMin^tnniu  K«fiUl>i'    V*r(rr,  m. 

Imbstanx  und  einige  BlutgetnMMi.  Das  Myxotuirkom  i^tellt  icugleich  auch 
die  cclluüire  Variation  Aes  Lipoiim  djir.  imtofume  lutKtereK  in  Myxom 
fibergeht,  elio  es  der  cellularen  Variation  unterliegt. 
Auch  das  Chondrom  geht  gelegentlich  celluläre  Variationen  ein 
und  verwandelt  sich  in  Choodrosarkom  (Fig,  4ü(it.  Der  ui-spriinglicbe 
Gewebstypua  ist  jedoch  in  diesftn  Füllen  zumei^^t  nur  an  finzelnen. 
(ihrig  gehliebeneii  Inseln  von  Knoriielgewelie  zu  erkenneü,  da  die  Inter- 
c«lluiuräuljstan/.  de>  Ohondivisnrkoms  so  ^püiUch  ist,  dus-s  ihre  beäundei-en 


Sftrlioine. 


Eigcntliümlichkeiton   nicht   mehr  oder  nicht   mehr   tait 
erkaunl  werdm  kOnni'ii. 

Das  Oateosarkom  (Fig.  4i}7),  die  c«UiilSro  Variation  (Im  Ostcun». 
kennzeichnet  sich  als  v'mu  aiis  Knochcagevrcbe  be»t«bendo  Gwchwnbt, 


Ke'"^ 


nie.  U>     QllMUkmu  dn  KlidDhirn*,   cvai  l^^iaUrcn.   vun  üvara  rcn*  mll   roUicli  Btull 

Rtmilt  Irt.    Versr.  mhi. 

clvreii  Mark-  luid  Spongiosaräume  nicht  mit  gewöhnlichem  M»rkge«rpbi,-. 
sondern  mit  wu-kamaträen  Wucherungen  erfiillt  sind. 

Einen  Khnlichen  Bau  bc&itxt  das  OBteoidsarkom.  mit  dem   Unt 


410.  TelraaKir'iT'a'tKi.'b'"!  Su-kam  drrNicrr.  Von  den  In  dsD  uiiwo  Blnt<avn«r*«    

tudw4i«MnI)1iiih(>ri'>'tii  »inariiinklriiivrThiAlndarZalciinansvMttctcnbAB.  Ti 


«;hiedo.  duss  das  KnochenKvwubo  durch  osttioidfls  Gewcbu  vortnl^^ 
wird.  Durch  Ablagerung  von  Kalk  in  letxtoi\-m  geticii  luchi  M>it^H 
Theile  des  TnnwrH  in  iistecKuirkom   über.     Wii-d  duin  der  Tunwr  ^Hl 


^ 


8«rkome. 


701 


Wttsscr  maccrirt  um)  dutuit  roii  8oiii«n  Wciditlioili-n  bofrvH,  so  u-igt 
Bein  Skelot  bereits  inakrottkopiscli  dca  rofliär  gc$treilteu  Bau.  welcher 
dorn  Osteoidsarkoni  in  der  ficg«!  zukommt  (Pig-  408). 

Bezüglich  des  Gliosarkoma  (Fig.  4U0)  wunleo  bereits  heim  Uüom 
die  wiphtigslen  Antialtspiinkte  gegeben.  TM«  Rliome  sind  zum  Theil 
hcrktits  in  dfrm  Masae  /.elLr«icli,  dass  eine  weitere  Vermehrung  der  Zahl  der 
ZcUon  Kwiir  die  Gi-wssc  des  Tumor*  wKcbi^eu  Ifet.  jodocb  keinen  auf- 
fälligen EintluHM  nuf  die  mikruMku|)iHche  Structur  dca  Tnmoi-»  .'4usiiht. 
Dil;  DiagiiOHu  des  Gliosiirktims  inuüs  Hielt  dali^r  imiOi  undi^roii  Gesichts- 
punkten richten  und  l>Hegt  man  rasch  wachsende,  zellreJche  Gliu- 
gescbwillüte  als  Glitosarkunu-  zu  bezeiclinon.  wenn  sie  bereite  Mctiuita».-» 
erzeugt  linbcn  ocler  wenn  sie 
sorstärend  in  benachbarte  Ge- 
webe einbrechen.  Die«««  Ver- 
fahren i^t  in.soferne  beruclttigt, 
aU  diL>  Erfahrung  xeigt,  diü^ 
die  GUome  sclir  langNain 
wachsende  Geschwülste  sind, 
währen«!  der  Periode  des  hing- 
samcn  Wachsthums  nicht  leicht 
Metai'tasen  erzeugen  und 
fremdi;  Gewehe  der  Umgebung 
za  schonen  ptli^gen. 

Die  Angloearkome  --tellwi 
sich  al»  celluliirL'  Vuriatiuuen 
der  Hätuangionie  dar.  Sie 
können  in  zwei  Fonuen.  in  die 
teleangieetHtischen      Sarkome  "'■  "'■   «"*«-»  w'»;«'-»"™""'«  *=b.,MU». 

und    in    die     Pertthelfiarkome 

gescliii)den  weiden,  wolcliv  indessen  mancherlei  l'ebergiLiige  »ufweisun 
nnd  sicli  gelegentlich  in  der  Weise  combiniren  können,  dtus»  ein  Tboil 
einv"  Tumors  aU  telcangiecttitischei; .  um  anderer  Tbeil  desselben  Tu- 
raoi-s  als  Perithelsarkoni  »ich  darstclll.  Auch  kann  es  sicli  ereignen, 
dafis  Holclic  Gescbwillste  stellenweise  üi  einfache  Spindel-  und  Rund- 
zellensarkomc  übergehe»,  welche  keinerlei  ungewölinlichen  Gefii»«- 
reichthuni  aufweisen. 

Da»  teleangiectatisehe  Snrknm  besteht  aus  mhlrL-ichen  Klut- 
capilbiren,  in  deren  Ma-ichen  dichte  Haufen  von  Siirkiinizellen  -tioh 
findeji  (Fig.  41IV111).  Letztere  entstehen  durch  celluliire  Wueherung 
der  Gewebsinsehi .  welche  sich  xwiscbon  den  Blutgefässen  aller  An- 
gtonie  finden.  Die  reiche  Gntwickelitng  der  C'iipillarbahn  bat  dabei 
zui-  Folge,  dass  der  Tumor  mehr  «der  weniger  deutlich  eine  alveolüi'e 
Structur  zeigt,  welche  zu  Verwechselungen  mit  Carcinom  führen  kann 
und  bäuhg  geführt  hat.  bis.!.  Arnold  nnf  diesei>  VerhjUlnUs  aufinerk- 
sam  machte. 

Das  perithelsarkoni.  dessen  Kenntni-si*  namentlich  den  l'nler- 
suchungen  von  .1.  Arntjl<l.  Koluczock,  Maurer  xu  verdanken  ist, 
zeigt  eine  hSbcr  geglieilerle  Structur.  In  den  sehr  gefaäsruiidien  Tu- 
inorrn  gcatulten  sich  die  Zellen  der  Adventitia  eapularis  zu  grossen 
runden,  zuweilen  auch  cylindrischen  Zellen  um,  welche  als  Perithel 
die  Ausaenfläche  der  Capilkren  umhüllen.    Zwischen  diesen  Perithel- 
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fltrüngen  findet  man  oodann  «ntweder  Binlagentiigen  vun  Biml^ei 
Sch]eiiiigew«l)e  oder  Snrkonigewebe  (I'^g.  412)  oder  f«inkÖmiff<>  Z^Hnll: 
ina.s!f«n. 

AeusHcrlicl),  am  Lobendni  mnctit  sich  der  grosM  G^eAMmicbt 
der  AngiosHrkomc  x,uwi^ileii  durch  Pulsittion   btDierklirh.     Aiirli    wifil' 
bei   «li'i-   AuHkultalion   iq   maiicli<!ii  Fällen   ein  dem   PuIüo    »«ynchronr 
blasendes   GeräuKch   in   den   Aogiotiai-kotiien    wahrgenommen,    weU"h< 
unter  rinaUüiden  in-tliümlieher  Weise  xu  der  Diagnose  einer  aneurj 
inatischeii  Arterienerweiterung  fflhren  kann. 

Die  Myoearkome  entsprechen  colluläif  n  Variationen  entwedi^r 
Rhiilidoniyiinis  'hUt  de»  Leiomyoms.     Die  Kluilxiomyosarkonic,   wel 
bei  di*n  Kliabdouiyomeii  hereits  berührt  wurden,  erscheinen    utitvr  d«t 
Form  von  Kund*  und  SnindelzdUensarkomen ,  die  eine  geringere  wk 
grossere  Zahl   neugebildeter,  quergestreifter  Muskelfasern    enthnlt« 


PIg.  «11.    UüluuUtcbcf 


asern 
nlfaX 


Das  LtiiomfOSArkom   hat  die  Structnr  vines  einfadien  Spindel zp Den 
Sarkoms,  da  bei  dem  Uobvrgang  in  Sarkom  die  glatten  MiiKkclfas«» 
des  Leiomyoms  ihre    specitiiicheii    Formen   einhfissen.     Doch    kom: 
im  Leiomyottarkoui  KeleRentlifh  einitelni'  Hünilel  von  Znlloji   vor,  di 
»chlanke,  gestreckte  Gestalt  an«  glatte  Muskelfasern  erinnert. 

Das  Neurom  geht  keine  cijUiiliiren  Varintioneii  ein.  Cell' 
Umwuttdlnngen  sind  nur  von  den  Fibromen  und  Myxomen  der  Nerven 
bekannt,  welche  früher  allerding«  vielfach  »h  Ncuromu  bez«ichiiM 
wurden. 

ScMiessHeh  i»t  noch  das  Lymphosarkom  zu  erwähnen.  Stäi 
Gewebe  he^iteht  ans  fein  retacnlilrer  StUtxi^ibstauz  und  kleinen  mni 
Zellen,  welche  alle  Eigensehaften  der  lymphuiden  Zi-H«n  nufwei««: 
Miui  ist  nllerding«  nicht  im  Btitude,  ächte,  nnzweifelhaft^«  autnmitn 
organoide  (ieftchwülstu  namhaft  zu  machen.  Htm  denen  das  Lympbo 
saricom  durch  celluliro  Variation  hervorgeht.     Dooli  zeigt  1etzf«ri«  in 


AJ 


Sarkome. 


70S 


so  ausgcgprochon«r  Woigc  die  Structur  äan*  abnortii  zellrcichcn,  Irmpha- 
tischen  Gowobes.  cUss  es  an  dieser  Stelle  tiidit  übergangen  werden 
kann. 

Primär  enUteht  da»  LymphoBai-koni  üusscliliesslich  in  Organen, 
welche  reich  sind  an  lymphoiden  Zcüeti.  vnrzugsweisp  in  den  Lymph- 
drüsen, in  den  TonBilleii  und  im  Knoclionnisrko.  Weiterhin  greift  es 
sodann  nnf  beniichliarte  Organe  nnd  Gewebe  Ciber  und  erweiHt  sich 
dabei  als  eine  innerhalb  gewisser  Grenze»  antonomc,  bflsnrtige  Gc- 
schvrulfl.  Die  [<yiiiplidrii8en  »m  Hul»c  z.  B.  Hchwcllen  lui  durch  rvich- 
liche  Neubildung  von  Irmplmtischcm  Gowebc.  Der  autonunie  Cluirakter 
der  Neubildung  wird  indeHüen  erst  «icher  nadiwcif.bar,  wi'nn  ihm 
wuchernde  lymphatische  Gewehe  die  Grenzen  der  Lymphdrüsen  über- 
schreitet und  äich  in  dem  Inaen  Rindegewebe  der  UmgeDung  und  viel- 
leicht io  der  liennchbarten  MuskuUtör  verbreitet.  Dann  bildet  sich 
eine  iimrangreiche  Geschwulst,  die  aus  wudiemdeR)  lymplmtischem  Ge- 
webe besteht  und  in  der  Kegel  sehr 
betrüchtliclie  Grü*«e  erreidit,  ehe 
sie  regresinven  Metumorphuson  na- 
mentlich feinkörnigem  Zerfall  unt«r- 
liegt.  Frtilier  oder  spüter  entwickeln 
sich    sodann    iihnliclie    Gesehwülste 

,  ia  entfernt  liegenden  Organen,  indem 

'die  lymph.itiücht-n  Kdilikel,  die  nahe- 
zu in  itllcn  Organen  vorkuuimen. 
in  Wucherung  geruthen  und  kleinere 
und  grösser«  Herde  lymphaüscheu 
^webes  «rzcugen.  In  der  Milz 
Leber  treten  diese  Metastasen 
lg  in  grosser  Zahl  auf,  als  un- 
irf  begrenzt«  Unsen-  bis  erl^en- 
grosse,  weiche,  markige  Tumoren. 
Binzelne  der  letxtgeniuinten  wuchern 
weiter  und  erreichen  zuweilen  Hascl- 
nuss-  oder  Walbiussgrösse.  Im  All- 
gemeinen aber  wuist  (Ue  lymphaKarkoinati3sc  GeschwulsthÜdung  Ver- 
wandtschaften und  Uebergänge  auf  zu  den  Systvnierknin klingen  der 
lymphatischen  und  blutbildenden  Organe,  welche  bei  Betrachtung  der 
Örganerkran  klingen  der  Milz,  der  Lymphdrüsen  und  des  Knochenmarkes 
genauer  gewürdigt  werden  sollen. 

In  vielen  Füllen  steigert  sich  der  Zellreichthum  der  Sarkome  in 

-iHlohem  Grade,  dass  der  ursprüngliche  Gewebstyiius  kamn  noch  zu 
«Äennen  ist  und  die  Binreihung  der  Goschwulst  in  die  soeben  ge- 
gebenen Typen  auf  Scliwierigkeiten  «lÄsst.  Es  sind  dies  gerade  die 
hÖBftrtigsten  und  daher  practiach  bedeutwimsten  Sarkomformen.  Ge- 
mebuam  ist  den-ielben  die  Zusammensetzung  aus  Zellen,  in(ercellul«r- 
sabstanz  und  BlutgeTilssen.  8ie  bestehen  somit  an»  Gewehen,  wuk-he 
den  embryonalen  Formen  der  Bindesubstanz  ähnlich  sind.  Doch  sind 
auch  bcmerkvnswerthe  Unterschiede  gegeben ,  namentUch  in  Benug 
auf  das  Verhalten  der  Zellen.  Man  pflegt  daher  letzteres  als  Ein- 
theilimgsprincip  zu  verwertlien .  wobei  siel)  folgende  Sarkonifomien 
ergeben. 


Fle  419.    Lsnupbmukoin  <!cTLyiiipIidrta«ndoT 
Hdsnitlnn     Kann  um  i]  .labno.     Vtrvr.  IttD. 
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äarkoiiir. 


Das  Spifldelzelletis&rkom  (Sni-coiua  fusocellulare,  Fig.  414) 
bwtelit  aus  äpindclzolk»  mit  sehr  spürlicher  IntorcellubiTsnhBtAnz  und 
BlutgoftHHon. 

Ak  UnUirarti'ii  küimoii  daun  da«  grosszelligc  und  iIas   klfin- 


tig  il4.  HplndtlMlkiiurkom  der  iltM :  tflort  liarrtiiiihnltt.  rtvw  mx^A,  UoUrM  Spütilo 
unil  (jnnnahiiiur  dan^tMn  iH'[K<>na.   \rrp  t». 

zcllige  SpiniJeliinUenwtrkom  gelten,   letzter«»  nicht  selten  reicher 
Iiitcrri^UtilAiNiihi«tiin?-    tind    nhiie    scliai'fe   Grenzen    übergrliond     in 
Fibrosurkoiii . 

Bus  RuudzelleDsarkom  (Snrcomu  globocollulnrc)    weist   gleichf« 
einige  UntorHrlon  auf. 

Dae  grosszellige  RtiDdxellpn»arkoin  bf»ttxt  nicht  selten  «•in 
mehr   oder   weniger  deutlichen    alreolärt'n    Bau.    indem    grüberc 
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Hg.  iU.    OfoWBelHR»  HuudMlIctiwrkoiu  ilnr  fiauHnm  Ihm  d«  ObMstbnüwU      Vn«f  f 

feinere  Bindegeweb)<He|>ta  diu  UcHchnuht  in  Idcinere  Abscluiitt» 
dem  (Fig.  4ir)).     Zumeiiil  Kind  diesi?  BindcgcnulKwwiita  diu  Trlger* 
nfihrender  Blutgefilssf.     An  die  Bindegewolj&M'ptu  schlimmen  tdch  ~ 
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zuweilen  fci&u.  nutzfurniigv  Züge  voii  InberccIlulfirBulntiiiix  iiti.  wi-lctit- 
zwiHulipn  die  «inzoliiLii  Ge§chwulBlzeMen  «indringen.  ünxwvifolhaft 
hat  man  os  liier  mit  einer  G«B«:liwuI»t  zu  thuii,  dei-po  Kelleo  ihr  iihysiu- 
Iiwisches  Vorhild  finden  in  den  runden,  jiUsniatisctie»  Rimle^eweb«- 
zellen.  Auch  jiehen  diese  Geschwlllste  nicht  selten  hervor  ans  weichoD 
Warzen .  wolchc ,  wi«-  früher  erSrtert ,  reich  sind  an  |ilH.->inatischen 
Bimleg^iwebszeUen  und  in  vielen  FJUlci»  die  Structur  de«  grossüelligeii 
HuudzellenBarkiintM  in  »Ucn  EinKvlhdten  viiriirhildet  untJmltvn.  Zu 
den  groHtJzelligo»  Rundzclletuarkomen  könnon  fernerhin  viel«  der  [rühar 
erwälmten  Angiosarkome  fjorechnet  werden.  Auch  diese  Uiuen  in  der 
Rej<el  Nt«llenwe!sc   einen  dentlichen   alreolüren   l!au   erkennen,   indem 


mß 


Hs,  ilt.    KudntbHioiii  ilnr  Haat  Am  Ob'inrhi'nktiU.     0><*idiuiilHi|i>t»iiif*.  mii'inijiiir  Warlinning 
Am  I.)rin|ilisrAt«(inilOUi<-lii.   Im  utenvunden  lllTiilKg«wci>n  elriluc  oopllliuc  Blotp^**'^    ^•''RT'  fM. 
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die  ( !upillitni«tzo  nindliohe  lasvln  von  Siirkumgenebv  ahgrenKen.  End- 
lich kuninit;ii  growaelÜge  Kund/ellengeschwüUte  xnr  Be<>)im;h(iing,  die 
anecheinend  vom  Bindegewebe  iiI>«luiuuiL-n,  jedoch  )lusge-^I>rochen  iilvc»- 
liünm  UahituH  aufweinen  in  dem  Gradi*.  dass  siv  inikniKkopisch  vu» 
gewimten  Formen  dee  ejiitlieUalen  Caix-inoms  nicht  zu  untenteheiden 
sind.  Die  Alveolen  dieüer  GeacliwUlste  sind  scharf  begrenzt  und  enl> 
lialteu dichtgedrängt«',  ^roHse,  durclmii^  üjiithelühnhche  Zellen  (Fig.  410). 
Nur  die  Abstammung'  dieser  ).)rsehw(ll*te  iin->  deni  Bindegewebe  be- 
rechtigt dRJii.  sii'  von  den  Oircinomcii  /.ü  trenniMi  und  «Is  Kndotlie- 
liumii  (Gulgij,  Bndolhälcareinom  (It.  Scluilx).  Epitlieliom  iUt  seritMii 
Uäutu  (Robin)  zu  bezvichneii.  Mit  dictten  Namen  »uU  zum  Ausdrucke 
gebracht  werden,  das»  es  »di  um  geschwuUtförmige  Wucherungen  dtr 


Tbou*.  L«tiifciiah  ihr  Hl1s«ai«iuen  iwibuluirurli*»  .\u(uiiii<' 
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ttnrkatn«. 


«lulnthelialeii  Auakit'idung  der  LymphRetlU&e,  der  serilBai  Hühlen 
der  BindeRewelraspalten  handle-  Solche  Geschntlhte  linden  »ch  za- 
««ilen  in  der  Pltüira  und  iin  purilironcliinlen,  im  Lyrophgciiissen  reichen 
ßinde^ewelie  dor  Lnagv,  in  iJon  Hirnhäuten,  gulcgentUch  »uch  an 
iindori'i)  OrUiii.  vunifhinlicti  in  dt-r  iiusüorun  Haut  (Fig.  410).  Bei 
furlisctirciU'nder  !^'llwiichf?i-u»g    geht    iudusscn   der   alveoläre    Bau    de» 


Fic.  411.  K  r< 


■  iKTiuhainn  uM  KiutTMCinralininiaM. 


■,  Voit  üiv 


Tamora  tnweilen  vei-)orcn,  »o  dnsR  die  Klteren  Theile  d(>«8olbcn  to 
einfiielia  groaSKellige  Hundxollcnsarkooi  »ch  tunwnnddn. 

Diu  klcinxulligc  HundjEclIenMtrkpm  (I'Ng.  417>  atiterscbeid 
sich  durch  geringere  Gnittse  dor  Zclk-n,  iTL'lohc  in  der  ltegt-1  ohne  . 


n>>  *U.    PMmmdMnoui«  )>liuii)0>UiilAn  dum  laklili  ipladli  mll  nUniahan  Blmti 


falleodu  jÜTeoIän-  Anordnung  gleiclimässig  vertht-ilt  in  der  %fUhA 
entwickelten  Intercvlluliinsiibstanz  liegen.  Es  ist  vcrhÄltniBsmitiäg  ftk 
xeUreich  und  i^ilt  daher  im  AUgcmeiD«»  als  autwerordentlieh  b3«irt%. 
Seine  Stiiictur  nähert  HJch  in  se^  liosgesprocbener  Weise  der  StroctV 
der  embryonalen  Bindi^^abstanzen. 
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Das  Platteuzelleusarkom ,  äarooiim  ))litni>c«llulare,   ist  namentUcIi 
durch  die  HDtersnchanKen  von  E,  Neunnnn   genauer  bekannt  gc- 

t  worden.     Es  beütelit  an»  iilatten,  die  «ndotlivlinlcn    Formen  wieder- 
liolenden    Kinclcgvwelüv-cllen   [Fig.   418),   und   wirr]    dalior   häufig   den 
ab«n  i^rwiiltDtcn  riind^ullif^en  Kn- 
dotliL'lionK'ii  bcigcBclit.  Bit-  pl^tUcn 
^Stillen    »lind   vielfach   in   cuncen- 

t  irischer,  zwiebelfiirmiRer  Schich- 
tung in  einander  gelagert,  so  äass 
sie  auf  feinen  DurchHcbnittendurcli 
die  Ge«chwülHte  tlieil»  nuf  der 
t|^iichl•,  thfi!.'' Hilf  der  hiilan  Knut*- 
>i  teilend  crsi-licincn  und  inlfl^UTcm 
Fal le  ei>i nd c I lii rut  i gcO ckUI  tun  au f  • 
weisen.  Der Hauptst ändert  dieser 
(lettcfawiUfite  sind  die  Himhüut«, 
namentlich  die  Dura  mnter  und 
ihre  Kurtsetzung,  die  Opticus- 
Hchcide,  Die  nn  diäten  Orten 
entwickelten  Geschwulst«  vitt- 
ludten  liUofig  vonccnlri«ch  gc> 
)icb)cht«t«,vi>rkulktcConcTetioni'n, 
Psnminosarcoma     planrii?eltulare. 

In  den  Myxosaikomen  finden  sich  nicht   selten   verüweigte  Zell- 
fonnen,    deren  AnsÜiufcr   da  und   dort  zusammenzuhängen   scheinen. 


P\t.  110 


du  Fniau.     V*r^.  41». 
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Plg.  (SO.    PWflMtals  KisuiuMÜonauliDm  im  UDt*riii«f(in>     I>ii>  ltiH*nt«il'-n  ■nuuhoi  taior,  «rla 
M  Mbrint,  dorab  elng  WoditnufC  d«  WtndtndoUiflla  der  L^phcrnmic-     Vcrer,  m. 


Man  kann  diese  Geechwuhitfonn  domgeuäs«  audi  als  8t«ni-  oder  Nete- 
zellensarkom,  S.  reticulocellulare  bexcicbncn.  Dem  Vorhalten  der  Zellen 
nach  kiint)  mau  Hodann  nocli  ein  PlgnentuUnuarlEOiii ,  Melanotuu-coma 


ilukome- 


untorsclieideii,  welche  aoügezeichnet  ist  ilurcb  eine  melir  oder 
Htark«,  kömigfi,  hniuite^  niitochthone  Piginentinuig  der  Zellen  (Fig.  419 
und  '112).  Die  tioschwulst  uiuss  «Ls  in  hohem  Grnde  bifsartif;  br- 
zeklinet  wenk-».  iuim«ntlich  wegeo  ihrer  grossea  Neigung  zur  Meta- 
.stAMviihiMiitigMufdL-in  Blut-  und  uuriU-iii  I.v inph woge (Fig,  203  ;iuf.S.;t5ö)| 
Zuweili'ii  liiUk'ii  sich  UDzalili^'v  mi-lii!>Utiäc]ii'  MflartiMarkoutkuuUrii  t< 
Linson-,  Eilisvn-  und  Wnlluussgröesf  und  darüber  in  alk'n  Ovg 
Da  indf-xstm  niL-ht  allr  Zellen  der  piimären  Melanosarkome  pigmentir 
xa  sein  pä«gen,  findet  man  neben  pignientirten  zuweilen  auch  nnpii;- 
uientirte  Metastasen  des  MelanoAKi'koms.  I)e»  Varkominens  ron  Metan- 
urie  wurde  früher  (S.  531)  orwHhnt.  Dii-  primären  TuDiorea  d« 
Melanosorkomi«  gehen  xuiiiei«!  von  der  Oboriuideu  m-uli  uml  von  drr 
Iris  oder  von  der  Uaut  aus,     Besondera  bevorzugt  ist  dahei  dip 


»< 


i^ 


Tig.  l>I.    Hjvlin  ■InKiiniirtrDiiil'-*  HitrkoTn  ili»  Vnnli'iamiB*  tin**  •.-.ji.liriifn  KmihM     Vi 


der  Kegio  parotidea  und  des  Füssen.    Xnweilen  bildet  audi   ilur  Nmi 
pigineutoitufl   der  Haut   den  Ansgnugspunkt  der  Melannsarkombildna^' 

Durch  beüoiiilere  /ellformen  ;uiüg(t/eichnot  nt  endlich  da^  TMwii 
x«Ueii3arkom.  SiircDiiin  uigiititin-fllulnre.  Mint  tindet  es  liJiuäg  iti 
Markt'  der  l^tngeu  Itülireiikmic'hen  uud  :iui  Periost  i\v*  tJntvrltntet*- 
Bs  kommt  tnd<:Ks>'ii  :iuch  in  tuidcron  Orgsjten,  x.  B.  nicJit  aUzus«)l(* 
in  der  Mainmii  vor.  Indessea  besteht  das  RiesenzellentMU-koDi  ibcM 
nuäscliUe&^lieh  aus  Riesenzellen.  Diese  vielkernigen,  dnrch  )M>tHcfcl- 
liclie  Orrß^e  ausgezeichneten  Zellen  pHegen  vielmeltr  in  t'erin;{cn>r  tjArt 
griisserer  Znlil  eingesprengt  zu  sein  in  spindelzellige  tKk-r  riiitdseUicr 
Siirkoiii^itrttctureri.  Diin  ItieKi-nzelli-nsiukoiu  tni  midiü  r-tii  (^rkiMi. 
welche»  tuindvt<tenK  zwei  ver»ehicdvnu  f'unneii  von  SturkomxeUtB  tot- 
faält.  Ek  kommen  aber  auch  RiAMDzellensirkotuc  lur  be<tb«chtaM. 
welche  abgesehen  von  de«  Riwecutelleo  noch  verschiedeH«  nncterr  SSÜT 
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fonucn,  Uebergüng«  liwieHrhen  Spindel-,  Uun^l-  und  ätornxellen  aar- 
wetson. 

Das  in  Sarkomen  )t;iiilt);i;  Eintiotcii  r^^gressiver  Gt^welwjncta- 
niorplioHen,  albuminüMun  und  fvlüguii  Zcrralkvorgüngcii.  V«-i-klbuiig, 
i^chleimi^cr  KrweiciiunR,  mit  und  olinii  Ulccration  wurdr  bi-mU»  wieder- 
holt erwähnt.  (JeUgentlich  Stollen  sich  auch  uinfacho  li)'uliiii;  I>«gC' 
nerationen  «in,  welche  der  Geschwulst  ein  besoudures  Ucprägc  verleihen 
und  XU  der  Aufstellung  der  CyUndrome  Veranlai^sung  gegeben  habon. 
F^  Hin<l  inde6>«n  unter «tii^snn  Nitinin  »owohl  lulcnomiitime  als  sarkoniatösc 
und  rsi.ri-iiioniatüscl.ü'MchuHlst»'  bfücliridii'u  wiinli^n,  welche  sich  durch  den 
Bctiitz  hyaliner  Stränge,  Kolben  um!  Kiigrlri  iiu>i(ei('Iinc'lcn.  Ks  noheint 
daher  nicht  zwockniäHtig,  dt-n  Begriff  de^ Cy lindrums  bcizubelmlteD.  Allein 
es  ist  von  Intere^e,  festziistoUcn ,  diiss  hyiüine  Ma»Hen  vcrsdiiwiciitr 
(Jestalt  in  Snrkumen  vorkommen,  und  da«s  in  gewissen  Fällen  ilii-su 
hyalinen  Massen  in  regelmÜHsi^-ep  V'ertheilung  in  den  Sitrtomen  auf- 
treten. Es  kiiiinen  einzelne  Theile  der  Sarkome  hyalin  degeneriren 
in  der  Weise,  dnft»  miUi  in  den  hyalinen  Massen  Bhitget:i^e  ündet. 
die  von  Sarkonuellen  umHcheidet  wei-den.  In  nndi.'reii  Ffilh'-n  hetrillt 
die  hyuhue  Degeuemtion  vorEugsweii^e  diu  iidvuntitielk  l'nihtillung 
dvr  Capillaren,  währond  die  Siirkomzellmi  crhEilton  sind  (Fig.  121). 
Das  sai'komatose  Genebe  ist  dann  durchsflzt  von  hyalinen  .Striingon 
oder  Oylindern,  in  deren  Axe  die  Capillarbahnvn  liegen. 

Bezüglich  der  Localisation  der  primären  Sarkome  kann  hier  in 
sehr  abgekürzter  Foim  gesprochen  wenlen,  nachdem  die  Orte  det^ 
Vorkomment«  der  organoiden  Geschwülste  frflher  auM'UbrIichere  Be- 
rück^iclitigung  erfahn-n  haben,  I>ie  Sarkome  sind  als  zellreirbe  und 
in  hiihenMii  Gnide  autonome  Viirialionen  der  ntcbk-pitlielialeii  Bcstand- 
thoile  der  organoiden  GoHchwül»t<-  xu  bulracbun,  »ei  e»,  äüsf  sie  aus 
einer  zuvor  vorhandenen  organoiden  Geschwulst  hurvorgingen.  sei  e»,  diw«» 
sie  von  vorneherein  aU  cellulare  GescliwulstbildunR  auftraten.  D«ni- 
gemäsa  atimmt  die  liocalisation  der  primären  8arkonie  übereiu 
mit  der  Locatisation  der  analog  gebauten  organoiden  (te- 
Kuhwillste.  Unterwrliit«}«  l»e«tehen  »ur  iiLsofenie,  aU  .in  gewis.->en  Orten 
imd  in  bestiinnilen  Organen  die  GeschvruUtbildnng  bäutigor  den  collu- 
lüren  Charakter  annimmt,  während  an  anderen  Orten  der  Tumor  hXufiger 
tien  organoiden  Charakter  beibehält.  Die  Xerventibi'ome  der  Haut  und 
itie  Fibrome  der  Kervenstämme  gehen  x.  B.  mir  »selten  in  Siirkom  über. 
Verhältniss massig  viel  häuliser  wird  dagegen  eine  Umwandlung  in  Sar- 
kom hä  den  aU  Naevi  beschriebenen  organoiden  (Te^cliwillsten  der  Haut 
beobachtet.  Ebenso  vnt^tvheji  nicht  selt<n  Siirkome  am  Periost  uml 
im  Knoclionraark ,  wo  Fibrome  entädiioden  weniger  häutig  beobachtet 
werden. 

In  diesem  Sinne  können  als  bevorzugt«  ätandorLc  «arkoiuaUlser 
Geschwülste  genannt  werden; 

1.  Haut,  Sehnen,  Fasoien,  OefK»ss<;heiden,  Dura  mnler.  Ciiorioidea 
oculi,  Kcröiw  Haut«; 

2.  Periost  uud  Knochenmark,  mit  Bevorzugung  der  Kiefer,  der 
Orbita  und  der  Nebenhöhlen  der  Naiw,  des  Kemur,  der  Tibia; 

3.  Parotis,  Lymphdriisen,  Hoden,  Niere,  Mamma,  Ovarium: 
■t.  Qehim,  Netzhaut  de»  Auge«. 
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Die  lieeonderen,  localen  Bigentfaiiinlicbkeif«n  dieser  nod   aad 
Sarkome   wflrden  in  der   »peciellen   pathologischen  Anatomie    saafBbi 
Itcher  zu  würdigen  aoin. 


Llt«ralar. 


J.  Arnold,  Arch.  t.    pathol.    AuL  Bd.  SO.  —  Baitr.  i.  palhol.  \iiaL 
iUl}n:ni.  Patli.  BiL  t!.  IRßO.  —  KoUoacck,  Donticfao  Zoibcfar.  f.  ChinirR.  Bd.  V. 
—  Hiiiir«r,  Arch,  f.  pathol.  Annt.  Bd.  77.  —  (lolgi,  Sulla  >trutl    o  nilU  «<ri 
Upvo  dieglt  Paftminumi.  Pnv»  186».   —   R.  Sobalx,   Arch.  d.  llvilkunde.    18JI. 
XVn.  —  Bobiii.  .Toiim.  de  Vt>Mt  et  de  U  |*j«ol,  IM».  VI. 


b)  Carcinome. 

Di«  Onrcinome  oder  Krebse  ttind  celluUre  Geücli  wiilst] 
in  welchen  gewucherte  epitheliale  Zellen  deti  wusuntlichei 
lind  fOr  den  Vcrlnuf  d(;r  Erkrankung  ina^sgebcntlen  Bestand- 
thoi)  bilden. 

Wie  den  üurkomen.  »o  kommt  aucb  den  Caroiitoinen  ein    bobir 
Ghnd  Ton  B««urtigkeit  zu,  welcher  sich   ror  allem  kitndgivbt   ilurdi 


Ftl-  (lt.    KilMli  ent«)iii<lan(4  l^rolnomknolfu  la  siniriii  .^itanuttbroD  dv  Mubum   «ia«r  UiMa 
Pna.    r,  rAr«inumlLnnlcn,    f.   Pirll^eurbi' .     c.    lubFrAan  A<l«liallbm>  «>r  IUmh«.     ^  ML  B( 

rasches  WncUHthum.  durch  XuiguuK  zu  gettohwHrigem  Zerfall,  ilurdi 
Neigung  /ii  loyalen  Becidiren  nach  opernti*er  Entfernimg,  durch  Jrbb 
zeilige  Bildung  von  ractaslatischen ,  Hecundäreo  Owdiwübtcn. 
erfolgt  di«  Molu^tftKirung  Yorwigsweise  auf  dem  Weg«  der  L^iupl 
bahn  (Aodral.  E.  Wagner,  v.  Recklinghansen,  Langbai 
Kfistpr),  80  das«  die  mctiwliitiHiLliwi  Ttinion-n  zunädret  in  d<'n  beuarli-' 
harten  Lymphdrttsen  xu  äiiclit-u  sind.  Audi  die  Scheiden  und  Hüllrc 
der  puriphcrischen  Vervenverzweigungen  rerinitteln  nicht  aetttf 
die  Vencldci>pung  dei'  Geschwulstsemioien.  So  findel  ni&n  b4it  Cv- 
«jnomen  der  Unt-TlipiM! ,  welche  auf  den  Unterkiefer  «ich  forbhjtM«. 
MeüLstasen  entlang  dem  Verlauf  dpa  rnterkiefernerreD.  Dieso  kSoiMB 
sich  durch  die  ganze  lÄnge  den  irnt**rkierercuinals  erstrecicon  nod  a> 
der  hinteren  Öffnung  desselben  zu  Tage  treten.    Pei  Cnrcinommi  A» 
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Ut«riis  wunlcJi  wiederholt  gtuixv  Keihcii  von  KrobsknoUüi  im  Grens- 
ü1r«j)g  (los  Sjrmpathicus  bvolmchtot.  Splteoer  ttit  im  AUgcmeineo  die 
Verschleppung  di^r  Ciirciiiaiiiseminion  auf  dem  Wcrc  der  Rlutluthn. 
Sic  wird  nur  bei  priaiitreii  Carcinonieai  blulfsefSsäreichrT  Orguni?  Iiüii- 
liger  beobachtet.  So  erxeui;eii  Maffenrarciiinme  beinahe  rcgoltnib-sig 
metastaÜeche  GeHchwÜUte  iu  der  Leber,  welche  durcii  diö  FfurUdcr 
Terniitt«lt  werden.  Auch  tiefgreifende,  in  die  caremSsen  RSume  der 
Schwel IkJirper  eindringende  Onrcinome  des  Penis  senden  zuwoilon 
Seminien  in  da«  Blut,  wviche  in  entfernt  liegenden  KörperÜieilen. 
z,  B.  im  Ivnocht^'itruurk  metastatiHche  Krebsknot^n  erzeugen. 

Die  primären  Carciiiome  entateh<>ii   in  iler  Weise,   dass  eis  prS- 


ng,  m,    KMaalrroUiM  KaudMlIrncurlnom  tietTOcs''benit  un  unuD  Advaoflbrom  Stt  Xuiurui. 

vtit«.  n. 

uxii-lin-ndcs  Epitli>.il  Nclir»iikenlii»  ^u  wncliern    beginnt   nnd   zor^tori-nd 
«inhricht  in  benachbarte  Gewebe  (Tbierbch,  Waldujer). 

Diese  den  Krebs  auszeichnende,  in  hohem  Grade  autonome  Epitbel- 
wucherung  kann  ihren  AusganiTspunlct  nehmen  von  den  epithelialen 
Bentandtbeilen  organoider  Qe^chwilUte.  Man  hat  es  dann  mit  einer 
oellulären  Umwandlung  einer  organoiden  Geschwulst  zu 
tliun.  Ah  ein  Beispiel  eines  solchen  Vorganges  kann  Fig.  -il'l  dienen. 
Sie  zeigt  ein  Adenntibi'om  dor  Mamma,  wolclies  muthmassltchcr  Weise 
viele  Jahre  bestand.  In  domselbcn  halt«-  sicli  ilunn  im  Verlaufe  von 
vrcnigoji  Momiten  ein  weicher,  himmHrkähnlichor  Curcinomknolcn  ent- 
wickelt.     Die   mikroskopische   Untersuchung    ergab    in    diesem    Falle 
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uikox  deutlich  <]«n  Ucburgiuig  dvr  drösigeti  BMlaiidtlidlu  des  Adeno* 
hbroms  in  die  alTootär  iingoordnotcn ,  «pitbeltiilon  KrclKin-iH-licrunrai. 
Uebersicbtticber  nncli  gCHtHltot  steh  der  ntikrof<kr>piRclie  Berand 
in  d«m,  gleiclifaJls  aus  Adenoßbrom  hurTorRegangenen  kl«>inaIveolJlren, 
biodegcwelwreichRn   Miunni»can'iiiotD  <ler   Fig.  423.      Mail   stiebt 
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Mibr  di'utlirli  die  WuchLTtin^    dor  Drflsencftuiü«!   üim]  iIiivti    ruW». 
in   die    cpitlit;lgurimu:ii   AlTeolen   des  Krebsee.     \a   iibnliulitir    Wi 
vrli'ideii  die   Papillome  der   Ilarnblaiie ,  die  Adenotn«  der  Nier«, 
mnltüuculärcn    Kystome    des    Ovariuin    und    viele    sndon* 
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f))iUiel)ialtigo  'rtitiionm  ceDulÜre  IJniiTiuuUutigeD  in  curcinomatöB« 
Tumoren. 

tn  linderen  Fällen  trilt  (Ins  C&rcinoui  von  r»rnc1i«reiii  »Ih 
eellaliire  Uvuc-hwulKtbiMting  u.uf,  olmi-  dHss  «in  urgunoitk-»  Sliidiimi 
iler  CiescliwulstL'nt Wickelung  voniiif;cpaiipiii  wan-.  Der  Atisgan^rspuiikt 
der  scltr.uikeiilüHcn  KpitiidnuL-horunp  i^l  «Win  in  tk-n  Det'k-  und  Driisuu- 
«{lithelien  der  Organe  zu  suchen.  In  Pi«.  424  ist  ein  eulcbeH  Vur* 
koRinmis!«  gegeben,  die  Kntwickelung  eines  Plattenepithelkrebses  der 
Hnut.  I)if  WucrliL-rung  de»  Bele  Maljiigbi.  d«r  Himrhalge  und  Talg- 
drÜMen  tiSbrt  uUi^rdingH  aucii  hier  xiinäclijit  zu  i-im-r  Vergrfissening 
dieBer  Organtbeile  mit  Krlmltting  der  urgiinnhiiliilirn  Structnr.  Allein 
die  wucbcmdeii  ^L-liiniLsHon  formen  sich  iihkild  um  in  ni-txlurmtg  an- 
geordneto  Bpitbel/ellenüUgu ,  welche  dun  Orgaiidmraktpr  eingobüsot 
hüben  und  ttnlirankenloH  in  dio  Tiefe  dringen.  Äelinlich  gostaltun  sich 
die  VerhAltniflHe  bei  der  Kntwickelung  der  Ciu'cinome  (le(i  Magen»  und 
de»  Jtectuiu.  Aiioh  wenn  diese  nicht  nua  zuvor  gebildeten  Adenomen 
h«rTorgeheu,  erfuhren  dii-  Si-ldnnchdi-ilsen  /unlichM  eine  Orü^senini- 
nabmo.  ehe  wie  Carcinoinalveolen  bildeii.  Die  by|>er|ilHstiKciie  Di-üaen- 
wuchening  bildet  jctluch  nui-  ein  vortiborgebendi-s  Entwioki^iiiiit^i^^titdiiini, 
welch(.-s  alsbald  der  nutonumen  cumDOinatöscn  Wucb«nuig  den  riat^ 
eiRmnmt. 

Mit  dej-  Epithel«  uclierung  Hand  in  Hand  geht  bei  allen  Uiirci- 
nonien  eine  Wucherung    iler   gef)t)t.shnltigen  StUtzgewehe  des  Epitbol», 

de«  M  HtU^rhodcps.  Dieüc«  Stfltzgewobe  ist  in  der  Kegel  Binde- 
gewebe oder  Schli'iijigi'webe.  In  besonderen  Füllen  treten  jedoch 
andere  U«webe  an  die  Slvlle  der  geniLuntun.  So  findet  niiin  bei  Oar- 
oinoinen  de'«  Uti^rus  die  epithelialen  AVuchorungen  /umeist  in  glattem 
Muskelgewebe  eingebettet.  In  CWdnomen,  welche  in  den  Knochen 
eindringen,  wird  ein  Theil  des  Stiitzgewebe§  dnrcli  Knochengfwebu  ge- 
bildet. Die  nietastatiächen  Oarcinonie  dci'  Lungen  stellen  steh  zuweilen 
dar  als  AnfUllungen  der  Lungenalveolen  mit  autonomen,  krebsigen 
E|>iÜiel  Wucherungen. 

Die  Wucherung  des  HtlU/gewebes  flihrl  zunüch^t  ku  einer  Neu- 
bildung itellreichen  GranuIationiigewel*e><  (Fig.  421  7I,  welches  frUher 
oder  9[Ator  iu  zellreichus ,  llbrittäree  Bindegewebe  o<ler  in  xellaroiee 
Narbengowobo  sich  umwandelt.  Dies«  Wucherung  der  Stülzgewebe 
erweist  sich  jedoch  insofeme  als  ein  mehr  untergeordneter  Vorgang, 
als  er  seiner  Ausdehnung  nach  sehr  bedeutende  Vntorscbiede  erkennen 
Usst.  WiUirend  Tiele  ('ai-cinome  in  grosser  .■Y ii-ndehnimg  vomwbcn, 
nt  bei  anderen  die  Wucherung  der  8tIit/MihsUni/t-n  eine  so  gering«, 
da»'  ihr  Nachweis  nur  bei  isorgtHltiger  iJntei-Niiehung  yelinnt. 

Dutt  (!iircinum  ist  xu  den  hiiußg  vorkoinniendeu  Krkrankungs- 
formen  xu  reclmvn;  doch  erki-anken  die  vcncltiedeneu  epithel  haltigen 
Organe  und  Organthvilu  durchaus  nicht  in  gleicher  Häufigkeit.  In 
gcmz  besonderem  Masse  sind  der  (.'areinouient Wickelung  ausgosetxt  die 
sogen.  Ostien  der  verschiedenen  HohlRphilde  des  menschhchen  K(>r()tin, 
die  Lippen,  der  Kphlkopfein^iiuy,  t.'ardin  unti  l'jlorus  des  Magens, 
der  Anus,  der  Husserc  Muttermund.  Die  Ausnilindung  der  namröhre 
de!)  Mannes,  die  Vulv»  und  andere  Organtheile,  welche  beim  Durch- 
gang von  Speiitctbeilen ,  Darmhihalt:  und  bei  anderen  Gelegenheiten 
meehuiischcn  und  cheniiitchen  Einwirkungen  häuliger  unterliegen.    Zxira 
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Tbeil  sind  dies  zugleich  Oertlichkeiten,  an  welchen  zwei  TerBcbtedeiurtig 
gestttltet«  Epithcirormeii  an  einander  grenzem,  wo  somit  Hntwickelnng*- 
atöruiigen  niüiotiogtfii.  In  «»deren  Füllen  hildenOcRctiwüre  ditnAusgaius- 
punkt  der  CarciDomejitwickeluDg.  z.  B.  die  cbronisclict)  (icschwitre  ot» 
llnt^n^choiikels  (Fig- 425)  die  perforircudun  Fussgwicliwrirt.*  {Znhn),  di 
einfachen  Magen^cbwure,  G(^»cltwurL>,  wulchit  In-i  chruniächua  Itäuclic 
katarrhen  unter  dem  ßmck  der  Zähne  oder  des  Pfeifen&bitumels  aa  d 
Zungv  entstellen.  Klreriw  unt^telien  Careioome  auf  InnjiHUD  heilemleB 
VerbroiniunftHw  Hilden  iIit  Baut,  in  Hautfontannllen,  in  Folge  toxiadier 

Rinu'irkungcn.    Paraflin,    wie 
liiToit'    Iwi    (ier    allgetueini-n 
Bt'trachluiif;   der  (JuKchwoUt- 
Ütiulogic  ausJuhrlicilur  ornrte 
wnrdo. 

Fugt  man  hinzu,  dass 
ninQcben  Familien  Carcinooi 
oder  aber  ovRanoiJe  Gt- 
«K^bwfllste,  welche  erfahning»- 
gotnitos  zuweilen  in  CHrcinon 
übergeben,  bituflger  vorkoo- 
men,  so  Bind  damit  die  wicli- 
tigHtfiu  AnliidUpunkt«?  gegeben. 
welcbogeRL-iiwärtig  mit  einiger 
Xuverliissigkeit  die  Aotiok^ 
des  (Jiircinnnis  xv  \M'arihcü 
gestatten.  Wie  bereit«  früh' 
besproclien  wurde .  b«ei 
ofTcnlnr  üUMOre  CinwirkoD 
ireloheo  div  »ogun.  Ostien 
(lio  Ooschwiire  in  beeoDdi 
Ma^e  auü^e^etEt  sind , 
gewisse  Bedeutung. 

Inwieferne  untvr  diesen 
Süsseren  Kinwirkunu<;n  Mikro- 
parasitvn  eine  Kollc  spielen  bt 
alleidings  gegen wiirlif;  frag- 
licii,  itiHual  da  die  Meinung 
tiberdie  von Mii Iusspt; und  mi 
zuerst  al»  Paru.-(it«n  }*i-<]cute 
Eini>oldU»o  derCai-ctno[ii/4-lt 
niicli  mobt  uboreinKtiutnn«^ 
Uan  ist  licnt«  nur  in  der  l^age  au&jtusagen,  das«  dit'  Ton  Htriihe. 
üils  Sjfibring,  Siegenbeck  van  Heukelom,  Rausay,  Wright, 
RoBsel,  Pfeiffer,  Steinbaun,  W.  Podwfssozki,  SawtBcbenk 
Warren,  Buffer,  Walker,  Plimnier,  Foa,  Nneggcrath.  Kibbtr' 
Soudafcewitsi-ii,  Korolneff  u.  A.  geführte  Di«kus«on  ik-r  F 
«8  wahi-sclieinticli  erRcheinen  liissl,  d»»'»  kleinste  thierische  Furasitoo 
«len  Carcinonien  ebcn'W  hiUilig  vurkumnien,  wie  gewisse  ßart«rioBaKHt. 
Ihre  iitiulogiHcIie  Budt^'utung  ist  aber  durchaus  irnglicb. 

Muti   kann   daher   nur   ganz   im  Allgemeinen  den    mef^lianisabat 
loxiselien  lutd  infectiösen  Biiiwirkungen  eine  ßedeatnng  in  itor  Aftio« 
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logiu  dvs  OurcinoDis  xiiMpruclion.  ohne  dius  tnoii  bis  joUt  in  der  Lsge 
w&n,  die»a  Bedeutung  gL>nau<>r  zu  definiron.  Sie  besitze»  riulleicht 
die  Bedeutung  deturniiiurondor  UeleseitheitttOmtchvn.  Ohuo  Dazwischen- 
kunft  .indcrer  Momente  genQgen  Bie  indessen  nicht  zur  Hervorrufung 
»OD  Cjircinomon ,  sonst  müsüten  dio  (^arcmome  unRleich  Iiäutiger  tor- 
kommen  und  einen  gnnü  ({ewöhnliohen  AiiK;;ang  langwieriger  Ueacliwiire 
cUiKtellen.  Man  wirxl  yielmelir  noch  eine  besondere  Disposition  zur 
Cftrcitiomfrkninlciing  anneluiuni  miisnen,  irgom)  t-ine  Besonderheit  des 
Individuuiii-<,  wi^chi.'  ^veignet  iHt.  dem  Ep>tli(!l  eine  unbestchriiokte  Wach»- 
tliumsföhigkeit  zu  vtrli-ihcn. 

Nacli  ihrer  (lenoar-  und  nacli  ihrem  miikroskopischun  V'orluilten 
können  die  Carcinome  eingetheilt  werden  in  papilläre  Carcinomo,  Adcno- 
corcinome  und  Cystocarcinome. 

Ihts  piipitlüfR  ('arcinom  kann  ala  eine  celluliiro  Variation  det> 
Papillome  I)etTaeJ»t<'t  weriien.  Ks  geht  entweder  iiua  dem  Papillom  her- 
vor, indi-iii  die  epith<-Uak-n  Zollen  des  letzteren  in  lebhafte  Wiiehening 
gt-rntheii,  oder  es  cnlKtflit  von  vormrhercin  ah  cellulitre  Geschwulst. 
Mit  dem  Papillom  stiuimt  vs  darin  überoin,  dat>t)  seine  Oberllticlic  papilläre. 
auA  einer  hindere  webigen,  gefasshaltigen  Axe  und  aus  einer  Epithel- 
bcJtleidung  liustebende  Krhehuuf^en  thirbietet.  Der  Llntorechicd  beider 
Oescbwulstformen  ist  aber  «Luin  la  suchen,  das»  hei  dem  piLpilluruii 
Carcinom  die  Kpit  lud  Wucherung  üugleich  in  die  Tiefe  des  Mutterbodens 
greift  und  in  iliesi-  verzweigte  i.!pittieliiile  ZrllzUge  liineintivibt.  welche 
ihrer  Structur  und  Anordnung  micli,  suwie  in  ihren  Beziehungen  zu  den 
Nachbargewebon  fiberein«ttnmien  mit  den  !!ullzügen  des  AdenoairciRonis. 
Bd  den  Papillomen  dagogon  fehlen  diese  epithelialen  Zellxiige. 

Das  Adenocarcinom  i^t  als  die  cellulitre  Variation  des  Adenoms 
anzusehen.  Dasselbe  kann  durch  lebhafte  Kellwuclierung  aus  dorn  Adononi 
hervorgelieü  oiler  ]>rimär  als  Adenocarcinom  entstehen.  Es  stellt  die  au) 
hSußgsteii  Torkommende Carcinonilorm  dar.  Die  gewucherten  epithelialen 
Zellen  nind  in  verzweigte  Stränge  oderZüge  angeordnet,  welche  auf  Durch- 
liclinitlun  entweder  ilveolJiro  oder  i»le.tiforme  Anordnung  darbieten. 

Dttbei  uiitersdieidet  sidi  da»  Adenocarcinom  vnn  dem  Adenom 
dadurch,  dann  die  epithelialen  Zellzügc  nicht  diejenigen  Boziehungeu 
2U  den  angrenzvaden  Gewoben  aufweisen,  welche  in  Adenomen  und 
Drüsen  gefiinden  werden.  Die  Grenze  zwisclien  den  epithelialen  Be- 
dtandtheilen  der  DrQsen  und  Adenome  und  dem  angrenzenden,  gefS».v- 
haltige)!  Btllt^gcwehe  wird  nicht  sclton  durch  eine  Membrana  propria 
gvbildet;  rxler  es  zeigt  (Ins  St(ltv.gowehe  und  die  Hlutgefilsse  eine 
typische,  den  epithelialen  KoMtiuidthetlcn  angepa.SHte,  znmi-ist  um  diese 
coneentHsche  Anonhning.  Alle  diesi?  Bosonderheileii  fehlen  im  Car- 
cinom, Auch  fehlen  in  den  Epithelien  der  letzteren  zumeist  die  spoci- 
fischen  Protoplaamastructuren  der  Drüsonzollen .  deren  Ivenntuiss  wir 
namentlich  den  l'ntersuchunpcn  Heidenhaini.  verdanken. 

Das  OTstncarcinom  geht  aus  dem  Kjstom  hervor.  Ea  ent- 
hält noch  die  Cj'stenräume  des  Kystoms,  zugleich  weist  es  atypische, 
der  Structur  des  Adcitoivtrcinoms  gleichkommende  Wucherungen  auf, 
welche  aus  der  Kpithelbekleidung  der  Cyst<-n  hervorgehen. 

Die  gross*  Mehr/.aht  aller  (."awiiionie  he»itzt,  wenn  niau  uch  der 
»ueben  criirttrrtvii  Unterscheidungen  hedient,  die  Structur  des  Adeno- 
earcinomii.     Es  liogt  daher  daM  Bedürfnis«  nach   weiteren  Unt«i«chei- 
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dmiüBQ  imhv,  namenüicti  Holchen,  welche  den  im  einr-olnen  Fall»  waelf 
selnden  Cii-ad  der  Bösartigkeit  der  Gpechwulüt  zu  beartheilen  gestatten. 
Hierbei  bietet  die  Fnnn  dm-  epithelialen  Zollen  einen  bequemen  An-j 
haltsitiinkt. 

Man  k»nii  die  Ctivinoiue  im  Allgemeinen  iinU-rx-hcldcn  in  Platten-^ 
eiiitbclki'obt'v,  Kiiniii^>'llfiiV;ri;lisi!  und  CylincIiT/i-lIciikiob'ic. 

Der  Pl&tteuepithelkrebs ,  CarclDOma  planocellnUre  (E{>iili<jlionui).| 
xetgt  in  einoiii  StiiUgLnub«;  wcchHcliKk'r  ätiucUir  grusxtiru  und  klrincral 
Alrcolcn,  welcbe  mit  gescbichtetem  t'latteueiiitlie]  gorüllt  Kuid  (Fig.  42ti),| 
Dnhci  liegen  die  jüngeren,  in  ihrer  Stmctur  den  Zellen  des  Rel 
Malpiglii  der  äusseren  Haut  gleicbendt-u  Zellen  in  ilen  [lenpheriMJii'aJ 
Zonen   des   AlveoUrinlinltes.     Ks   sind   dies   rundliob«    oder    lAnglichfl 


FlK-  Ut.    r*mDuiaB  pLMüonJIiilatQ  der  Haut  der  ^hlura  sId«  iqUri««ii  UM»««*.     V^fi:,  i 

Zflllfln,  welch«  bei   stärkeror  VergrusstTung  sidi    hiiiitig   ah  HiV/.A\r 
nrrejsen,  insofeme  ihre  OberHäche  nicht  glatt,  sondern  lein    gujtälin 
ist  (Fig.  427).  Die  länglich  gestultetan  Zellen  dieser  jüngstwi  Sthiciit 
stellen  im  .AllKenioincn  anDAbemd  senkrecht  auf  dor  Obi'rlläi-be 
ttllgn;n]C«ndoii  Sli)ty.gewob«8,  wk«  diwt  auch  bei  den  l'aliiwudcitztMlcn  d< 
Knt«   MH]])ighi   getrufTm    »ii-d.      Gegi<n    dii-    Mitte   des   Alvetdu» 
pInttOD  dich  Küdami  dit'  Zullcn  mohr  und   mehr  üb   und   bildun  Nt 
von  zwiubelsc-liulMilonuig  in  einander  ge)>res9teii   zuuärlist   noch    kl 
haltigen ,    zuletiit   kernlosen  Plättchen.      Die   innersten    Lagen    die 
Nester  können  verhornen,  wobei  die  sogen.  Krehsperle  CDtistoht.  <  Kig.  4S 
oder  sie  erTahren  eine  Anf<|uollunK  tind  Umwandlung  in  colloidu  " 


^ra 


flntt«ii«pitl>«ll[r«)N. 


717 


(Kig.  2'»a  ftuf  8.  471).  Ks  v«rdie-nt  jwlocli  KrwKlmung.  dass  in  ninnchen 
P)atUMK'|)ithelk  rohseil  <Iio  Er<otivitiuii  gon  <)rr  Ahpüttimg  il«r  Kollen 
und  die  Ni^tci'bilduiig  »ebr  ft]irirlioh  gi'trulTfii  wird,  und  diws  Howohl 
die  Vcrhomiuig  alii  <lic>  colloidv  UinwiiDdluiig  nicht  spIU'Ii  atiHblvibt. 

Pluttenepitbd  krebse  gelu-n  imint>r  von  geschichtflnn  PlatUii* 
opithelien  und  ihren  Umvatm  aus.  indem  diese  wuchern  und  in  die 
.angrenzenden  (iewebe  und  Organe  eindringen  (Fig.  424).  In  dies«r 
Weise  cntateht^n  die  ( '.ircinomi-  der  Hnutdecken  tlieds  mm  dem  Reto 
Mftlpighi,  theilH  aus  den  H.-uirbiilgvn  und  TKlgdrilKcn.  8i<>  kömm«n  niu 
hüuligwU)!!  an  d«r  lIiiUM'lii»iie  vor,  doch  aind  iiucb  ('areinoiiic  amlcrcr 
Tboilt-  dirr  GoMii-btstiiiuI   nicht  «eltcii.     AI»  chaniktenstischv  Formen 
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PIS,  tJT.  Kill  Atvroln»  i-iim  fUiMnrjijilii'lkrobtH  iIi'T  Htm  ilei  Wugc  Iwd  ilferliMTr  VcrcrOHCviiDc 

in  ilct  Hitto  dup  mborvif  KpiUtcipBrlc  isiiecad-   Xrmt.  i7a, 

sind  ft-nicr  xa  erw-ibiien  die  l'hitli-nepitheikrebsc  der  Zinige.  di-s  Oeso- 

fluguii,  de^  AnuH,  dur  Vulva.,  lU-s  aussen-n  Multertuundes,  ilvn  IVui». 
n  seltenen  Fällen  entwickeln  sich  die  Platte»i'(iilhelkrebse  aus  l'oUi« 
cnlSren  oder  ueuplaätiKche»  Atberomu-n  und  au&  Uermoiden .  znweilen 
anch  aus  papillären  War/.en  und  Noevi». 

Alle  Plattenepilhelkrpbse  /<-jgeii  groAs*-  Neigung  zu  oberfläch- 
lichem Zerfall,  wobei  dii>  cnrcinomatiiMe  Gcitchwiir  ent-nteht,  deaaen 
markiger,  in  vielen  füllen  ;tufg«wuhk^t4;r  ItamI  div  Diagnose  erleicblert. 
Metastasen  pHogv»  xunSclittl  itiif  dem  Wege  der  Ljmphbiilin  sich  zn 
bilden.  Di«  rej;ionäi-en  Lymphdrüsen  gerntheii  in  Wucherung  oiid 
schwellen    an.     Etwas   spaler   findet    man    sodann   ICrebsalveolen   mit 
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PUU«uepitlM>1  in  <lvtt«vlbpn.  Sclteopr  ist  die  Verbreitung  von 
stascn  im  Vcrliiuff  vun  Ni-i-vt-ii,  liio  von  der  Krebswudioninf;  r-rgriffiai 
werden.  Rdutiv  spät  wiTcli-ii  unillich  mich  MetAstaeon  ntif  ik'm  Wege 
der  Blatbahn  erzeugt,  namentlich  in  d^-n  Lungeo.  Wi-nn  deiugeoito 
der  Plattenepithelkrehs  sich  in  Beziehung  auf  Metast»H«ubildang  ab 
eine  verbÜltntHsniäsaig  weniger  bösartige  Neubildung  doretellt,  erweiBt 
er  Mrh  doch  ah  schwer  heilbar,  weil  nneh  oi>eiiitiver  Entfernung  iu  der 
Mvhr/iUil  der  Kiille  lor»ii;  K«ci(liv«  in  der  OiH'nitionsuarlK-  uurtretcti. 
Dait  V»r)inlt«n  dc^  PlHttcnupilliel krebse»  in  den  einzelnen  Orgknon 


Plt.  <M.    PlnilrDniicT  tMUtm»pilh»lk»hi  der  Slimhmt  «ioer  «rjUriicia  txm.    V«r(t.  li. 

ist  in  der  apecicllen  [uiüiologischen  Analoioi«  zu  Mliihlem.  Dvch  vor- 
dient KrwiiÜnung,  dus»  in  B6zi);bung  nuf  diu  Ocstjillung  der  Krebit* 
alveolen  gcwis««  Unterschiede  Torkoinmen.  Di«  gvwöhiilicbe  Fora 
der  Alveolen  ist  muh  Fij;.  4;i(i  i^ii  enLn<>hnien.    Die  unter  isicli  i  it.- 

ltiing<;ndon   EpitlieUtriingti   erselieinen   hier   auf  dem    Dan  i    ■  lür 

unre  gel  müssig  rundliche  Herde,  welelie  fUi  und  dort  Verbiodiiogen  «af- 
wcisen.  Sind  die  Verbindungen  /Ahlrciclier  und  die  einzclnitn  Epilliel- 


Uleof  rodc:!)«. 
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Züge  Hcbmäler  (vorgl.  die  Vorgr^AserungsziSem  d«r  Figuren)  so  zeigen 

»ich  iliusdbon  iiuf  inikm^kopii^clion  Diinnschnitten  als  plfiifonn  anße- 

ordncUi  Strüngi»  epitlivlialer  Zcllon.     Nocfa  den  Untersuchungen  von 

T.  Rccklingtiaasen  und 

Köster  tritt  dicBer  Fall  dann 

«in,  wann  dieepithelial^Krebe- 

«ruchernng    in    die    Lymph- 

fCeßiftste  einbricht. 

Eine   hesondtir«    Künn 

de«  Pl»tt«D(>pithulkrch»i'H  der 

Haut  iift  da«  Ulcus  i'tidf^ns, 

ein  kleines O CSC liwur.  welche« 

zuweilen    auf  der   (ie»icht))- 

baut,  nninentlich  in  derNahe 

der      Augt^nlider      getrolTeii 

wird.  I>i(>fl<>s  GcsohwUr  weint 

die  BeKOii'Iei-faeit  auf,  im»  es 

an  einem  Tbcile  seineB  Um- 
fang«» weitci-Bchreitet .  wäh- 
rend andere  Tlieüf  dosi-«ll>en 

venarbra  und  sich  vun  Neuem 

mit    Deckepithel    bekleiden. 

Das  GeschwUr  wamlort.    Es 

zeigt  aber  die  mikr<mkopi4cbe 

Unlersiichung .   til^^^   w  «ich 

tuucin  oberttkchliche»  Hunt- 

«rdnom  IinndiOt,  wolche»  bei 

Hcincin  Fortsclireiten  zuerst 

gMcIi  würip.' wird  und  dann  ver- 

Darbt(I''iK.l'Jli)-  Ks^t^;lltwobI 

die  relativ  am  wfinigHten  hfis- 

artig«  C'aroimiinform  dar. 
Das  RDndzellencaroinom, 

CardnotnaglobocellularD.  vni- 

h:illitHU-ii(i^»iL!inuUt.dvu(i!üU 

uuiwchhi.-8-ihcli  nindt),  in  der 

Hegel     diiich     geßenni>iligen 

Drnck     nolyedrisch     umge- 

formte^ellendfiitheliK  !(■»(. 'ha- 

rakters.  Man  kuitnilen  Grund - 

cbiirakti'r   der   Fumi    dietior 

Xellcn  als  iKudiame  Irisch 

hexciclini-ii ,     tnsufeme     alle 

Uurchniessor    der    einzelnen 

Zvllo  annithernd  gleich  gross 

Hind. 

UistogenetittchgehtdiuBi' 

GeediwulRt  hervor  erstenaaua 
^  DrSscn  und  Drü^engescliwUN 
H   >ten,  woldio  wie  die  Mamma,  die  Speicheldmsvu.  die  Leber  mit  iso- 
H  diamotrificken  Epithelien  ausgestattet  eind,    und    xwdtem  autt  Deck* 


I 
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uiiil  Driti»en«|tit]ioliuu  vtim  (Jlinriiktcr  der  Ojlindvrciiitlivü«!). 
kann  in  di«8riD  zwoiti'n  Falte,  wi-nn  ili»  C j linde r«|>iÜt(jl  de»  ÜMgm- 
und  £)srmcatuil&  rundzellißc  Uarcinonio  licfi'it,  dies  ul»  dne  Kpithel- 
nietaplasie  bezeichnen,  T>it:§elb«  stellt  sich  indestMUi  zueleicb  dar  ai* 
ein  Stehenbleibe»  <Ier  Epithelneubildun);  auf  einer  niederen  Enl- 
wickelun^sstiife ,  welclie  die  »peciliiiclien  Fnrmeigenthiiinliehkeitcn  di.-r 
voll  II II  ^jje  bildet  Ml  Kiiitbelifit  rernii.»seii  Iil'«st.  8olclie,  den  T^puü  der 
ISinthi-Utnretim^n  ilin-s  KntKloKiingMirlcs  nur  iinTolIkomniun  wi«dcr- 
holunde  Kiindxelloncarcinoiiif  pflogi-n  sicJi  xuglvich  durch  einon  liJiherai 
Gnui  der  Bi3surtigkcit  ;iuszuzcic)iDi.'ii. 

Dii>  Rundzellencarcinouic    könm-n    in    (■i-ossalveoLäre   und   Icloin- 
alveoläre  Können  eingetheilt   werden. 

Dan    gri>s»aWeoläre    Kund'/.ellencarcinon)    Migt    naf    den 
Qaemchnitt  der  Alveolen  <*ine  (crnssrre  Anuihl  von  Kpitbelzollcn.  nicht 


I 


yig.  US.    W«tdiM,  in*duIUi<'>,  gioMklvi'nUim  iliiiiitK«U''ii<*i:i'iBain  dv  Xmiiiim.  «iadrtnCiMU  ■ 
iiiM  ftnxrranwd''  Petm*wobc,    Vetfcr  iit. 

«elttiu  viele  Hiimlerte.  Die  einzebien  Epitlielxellen  ließen  biinfig  •■ 
dicht  an  einander  gepreüNt,  da><s  die  Ziillgrcnzen  »chwer  /u  irkeniirs 
sind  (Pig,  VM))  oder  doch  nur  in  ii-hr  feinen  Si-^hnitton  w:ilinicbniluii 
werden,  nautentlicb  wenn  in  Folge  von  Eiiibelluii};  iii  Paml'tin  Air 
Zellen  etwAit  gv«clintiiipft  sind.  &»  tritt  in  drei  Fonnon,  »bi  mnhil- 
lärer.  iiU  skirrboser  und  nix  gallertiger  Krebs  auf.  Die  nit-dutUrr. 
hinininrkiiluiltclie  Foi-m  (Fig.  4:10)  ist  durch  rascbce  Wnditthuui  aus- 
gezeiclint-t.  Sie  besitzt  zwiJsdieQ  den  wiiehemden  KpilboluiasM-D  vir- 
ltIÜtnis!>Di:Usig  st^hmale  Xllgc  diifs  /iinieiKi  bindegewebigen  GtriMst. 
nio>ie«  stellt  sieb  dw  als  d«r  n«r  in  geringem  Grade  gewucliurt«,  n 
einzelnen  Stellen  nii.><serdem  kleinzellig  intiltrirto  Mutterboden,  in  draj 


Ku  Eidxcl  Iviik  rcbn. 
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die  «piüielüilen  Kellen  eindringen.  Ist  die  Wucherung  des  MiiUer- 
bodeiut  «ino  ausgiebigere,  »o  ent-ntoht  die  skirrhüse  Komi,  der  gi'DSft- 
dveolnre  Skirrliua  (Fig.  4Ht).  Dabei  gestaltet  sich  ans  Verhältnis^ 
nicht  selten  in  der  Wcixc^  doss  di«  ^Vnchu^llng  rlos  Bindügowebi^s  der 
Bpithelneiibililun^  n:tc!ilul<;t.  D'w  Huml/oiicn  der  Ge^cliwulüt  biotL-n  i» 
diesem  Falle  iu  gpringer  Aiisdehount;  das  Bild  des  wt-ichen,  himmiirk- 
äinlicht^n  Kre)>si>s,  wfibrend  die  central  gelegene  Hanptmasse  des  Tumor.') 
alfl  Skirrhu»  sich  darstellt.  Fa  pHei^eii  dann  auch  in  Folge  der  nar- 
bigen Schriun|ifnng  des  neugi'hüdeten  Kindegeweb&i  die  Alveolen  in 
tica  «kirrhtiaen  A^cfinitten    kleiner   zu   sein,  als   in  den   mcdulliircii 


I 


Flu-  «1.    OnsMlniotiUtr  Skiirbn*  di-i  üunm».    Virgr.  m. 

Theileo.  In  anderen  Fällen  enlwiekolt  »ich  der  grossalvcoläre  Skirriiao 
unmittelbar,  ebne  ein  inedulliireB  Zwiscbenstadium  üu  durchlaufen, 
wenn  bindegewebAroiche  Adenalibrame  der  Mamma  in  grnsftalveolSreii 
Nktrrbus  übergehen.  Im  Uebrigen  entstehen,  wie  ich  mich  überzeugen 
konnte,  sehr  viele  iMaiuraacardnotiie  auü  Adenofibromen  und  divHi; 
Carcinoinc  können  sieh  sowohl  als  gro^nlvenlfiro  wie  als  kleinulvco- 
Ijire,  sowohl  nU  medulUiro  wie  aU  skirrliös«  und  gelatinöse  Gesobwülsle 
dsretellcn.  Üie  Skirrben  aber  zeichnen  sich  im  Allgemeinen  au«  durch 
ein  langsameres  Wacbsihmn  und  durch  ein  rfllativ  spätes  Auftreten 
der  Metasta!u>n.      In  der  That  kann    das   Wachsthum   des  .Skirrbu« 

Tb»Mi,  I^htbavh  in  kllB«ni«iam  pitbnlasiuilieii  AnsUmtt.  W 
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untOT  UmsUlndeii  ein  so  langsnroes  sein,  iLnss  die  {trimär«  Gaacbi 
Bicb  in  vincDi  ToIumitiüsMi  Oi'gAn,  z.  B.  id  rinvr  fettrcicliea  Mnmi 
dem  Na<:liweiHv  nni  Lebenden  ontxiclit  zu  einor  Zeit,  in  welcher  be*' 
roita  deutlioUe  AnitchwRltuoften  der  regionären  Lymplidrüsen  dpr  AsdlU 
x\t  bemerken  sind.  Dneh  ist  dies  allerdings  nicht  das  Rpwöhnlirl 
VcrliftJt«n.  Zumeist  erfolgt  die  Anscliwelliing  der  Arhitoldriise»  n 
gaimune  Zeit  nacli  ninnife»ter  Carclnombildung  in  der  Mamma. 

Die  gallertigv  Form  A&a  groesalreolSren  Rundzclli-aenrcinoti 
gebt  zunivist  uus  der  medullSrcn  Form  hervor.  iiHli'in  der  cpitbetialt 
Inhalt  der  Alveolen,  unter  Umständen  uacli  datt  bindcgowebifte  Öerftst 
einer  scbleimigun  DfRi-uemtion  erliegt  und  in  weiche.  ;;Uuiartig  durdi- 
äichtige    Massen    rerwandelt    wird.     In   der   Regel    schreibt    man   den 

gallertigen  RundKellencnreinomen  dpr  Maiiinia  ein  lAnganmcs  WacIu- 
lum  nnd  »pKte  Entwickeliing  von  Metit^iljuicn  zu.    In  dieser  ßoriehnng 
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Fix-  4W,  Klplnalveolkn«  UmodKcUcnoarcUioiii  da«  Magtni.  SchatU  u«  d«r  SabrnDaUk.  Vcifi.  I 

unterscheidet  es  sich  in  urheblicbem  Masse  von  den  gallertigen  Runt 
zellencarcinomen  des  MagendarmcAnnls. 

Das    kleinalveolürt;    Riindzellencaroinom    :cdgt    auT  dei 
(^erscbnitt  jedes  Alveolus  nur  wenige,  etwa  2 — 10  Zellen.     E»  trii 
gleioblalls  in  drei  Fonncn,  al»  medulläre,  als  skirrbotitche  umi 
als  gelfttinöae  Geecbwid*it  atif. 

In  vielen  Füllen  gellt  fs  aus  einer  autonomen  Wiichenrng  iso 
diametrischer  Orüsenepithelien  hervor,  namenthdi  in  der  Mamma.  & 
kann  hier  als  weiche,  medulljire  (Toscbwnlst  enutehen  und  »pftUu* 
in  Skirrbus  oder  Gallertkreb»  verwiuidrln.  Nicht  udten  ontwicicolt  t« 
sich  aus  dem  Adenotibrom  der  Mainmu  und  besitzt  dann  iiiweilcu  MO 
Anfang  an  den  f^hamkter  di«  Skirrluns  (Fig.  ■128).  Doch  ist  dies  körn 
DOtltw^dige  Folge.  Manche  nus  Fibroadenomen  der  Mamma  anl* 
stehenden  kleinaWeolüren  CariMiiome  stellen  «ich  zv  Anfang  ndcr 
dauernd  als  weiche ,  medulläre  Geschwulstformen  dar,  Dieite  nua  iw* 
diametriHchen  Drüsenepitbclii'n,  namentlich  der  ^lamnia  brrvorgabendni 
kleinalreoiären   Carcinome    erscJiciMen    ah*   relativ   bBsstrligt«   Tninona. 
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Sil-  greifen  Dach  litngerem  B«stntMl  in  ähnlicher  Weise  wie  di«  abrigcru 
MumiDiicsrciitotuo  eiD«rsfits  »af  rliv  Muskulaltir,  <lio  Pleura  und  die 
Lunge,  uiderorscite  u,uf  dit»  ntiturhnuUellKcwi.-bo  und  auf  die  H»ut  liher. 
Siu  können  sich  alHdanii  iu  Haut-  und  UiiU-rhuutzctIguwebe  luif  woite 
8treckeu  dus  Hum|il't.-H  und  de«  Halsus  verlirciU'n  und  Iii1di-n  iIhW'!  dii- 
Formen  des  st-cuudären  plattenförmigen  IlautkrebbL-s  und  df& 
ROgen.  PanKcrkrobses.  AIn  s«oiindäi-cn  pliittenlüimii^en  Hautkreb» 
liexeichnct  inan  locale  MetaHtasen  des  Mamniacarctnoms,  welche  als 
bvvtfTirmi);!;  und  mUnzenilirniigc  Verdick  ung(;ii  de»  Corium  sich  dar- 
tttelle«  und  »ich  über  die  Haut  der  Brut  und  deis  Abilomcn  vorbroiten. 
Die  E|ijdennisb(.-klci<.liing  ühuv  diesen  Qeachwülntuu  zeigt  zuweilen 
keinerk-i  Wrändcrung."    Die    flachen  Güschwülstf ,   welche    *lt--4   cm 
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lC](u»l»«Mm  Run4iall(««*rdnaiD   itet   r>lonutrt^oii  J»  N>f[<nB  nli   (ehlumlgn' 
D^fMtmtiOD.    V«rtr  M*. 


Flficlienausdehniing  errei<rhen,  ei-scheinen  niikroskopiscb  Ali  dichte  In- 
liltntionen  der  KlndegewehRHpaltr'u  des  Oorium  mit  epithelialen  Zellm. 

entsprechende  Anftlllung  der  weiten  SpuIlrKume  doii  UntiTluiul- 
iellgoweb«8  mit  Krobi<.mHNHeti  erxeiigt  dngegi-D  starre  LlmhüUunKon 
grtfworor  Thuile  des  Ituuipfo»  und  dvi-  HaUrvgiun,  welche  von  den 
franiÜMi^i^heii  Atitunn   mit  uinoin  Pan/er  verglichen  wurden. 

Ein  grosser  Tlieil  der  kleinalveulären  Rundzeltencarcinome  de» 
MagendarmvanaU  vi^rdankt  einer  autonomen  Wucherung  der  DrOsen- 
schtäache  der  Mtigcndarmüchleiaihaut  ihiv  Kiifitehung  (Fig-  432). 
Diese  GeschwdiHt«  erweisen  sich  als  sehr  bUs«rtig  und  orfuhr^n  «.dir 
hSnSg  schleimige  Degenerationen  (Kig.  4.'43),  wobei  uuwnhl  der  Inhalt 
der  KreliMilvenieM  aht  dos  StQtKgewebo  in  glasige  inucinreicbc  Massen 
verwandelt  werden  küiuien.    Die  gallertigen  Formen  müssen  aber  hier 
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nis  die  ungleich  Iriisartigi-rcn  botrnclitet  werden,  wie  ihre  raactie  Weiter- 
vcrbroitimg  nufdjis  Peritx>ii«tini  und  Hndi^i'e  migreiutcndo  uad  eotfcmUrr 
Organu,  Dann,  Ovariuii.  UU.T118  iTw«ist. 

Wen»  man  dieae  altgenmincn  Ergebnisse  Gborblickt.  zoigt  tndi 
(Ane  Weiteres  der  bolie  Grad  der  Bösartiglteit  der  RundzvUvDCarcinoiiK. 
Sie  bilden  iiberhnupt  die  büeartigste  Form  d<»  Krebses.  Sie  besiUcn 
eine  grosse  Neigung  /«  ulceröseni  Zcrtall.  Ebenso  verbreiten  sie  sieh 
rascl)  in  die  weitere  Umgebung  des  priniilren  Tumors,  so  da8S 
ojierntiTer  Entremung  der  primiiren  Gc9cliwu1stmas»en  locfile  Reddiv^ 


Tit-  <M.    CgrlinilnTCllMiktcU  du  K«i»diii.    Snbaitl  ani  da  8abma«oM.   a,  Jon».  mIH«  . 

~nNM,    »,  AtvmiBB  mit  rliui«hialilic«iii.  «inKiUiiMD  Oylliiil«n«iilli(-1.    r,  Alnolu  Mi  A 

Fm.  mehmlUgnn  i'^llndmpidi«!.    J,  Alvnolni.  drutn  KptUvteatlü''tdnns  m«  Tlwll 
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die  Kegoi  bilden.    Sie  erzeugen  cntfumteru  Metastasen  auf  dem  Wef« 
der  L}'mphi>ahn.  zuwoüen  auch  der  ßlutbahn.    In  letzterem  Falle  Ikuia 
sieb  eine  allgemeine  Carcinomatose  einstellen,   bei   welcher  in   aüra 
Organen  linsen-  bis  erbsengross«  und  gröti&ere  metastatische  Carcinoi 
gefunden  vrerden.    Endlich  rufen  diese  Ijeschwüktc  sehr  hüutig  schwerA. 
chronische  allgemeine  KmührungsstiSntngen,  K.-icbexieen  bervor.  hitD|i(- 
&äclili(;h  wohl  in  Folge  einer  Resorption  giftiger,  nnf  den  Uoschwfln 
flitAhen    ontKtohender   ZerfalUproducte.     Auch    »choint    ea ,    dass  dfci 
wucliemde  Krubsgewebe  selbst,  mit  and  ohne  Daxwischenlninft  im 
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ÜTen  Gewebsmetanioqiho'^.eii,  giftige  Suljst&tizeti  erzeugt,  welclic 
Kncltcxic  Hosläsen.  Dick  wiixj  nttmentüch  dann  anzunelimen  sein,  wenn 
•in«.-  KrcbKkäclioxic  von  niclit  ulcorirtcn  Q^schwiiUtoJi  ftusgelit.  Ee 
setzt  sich  uhvr  div  Ki-ubskaclicxi^.-  /.UHftiiinion  aus  don  Entclifiiiunguii 
i]«r  cbroriiHclieii  LoucucjtoHG  (rurgl.  8.  314)  und  di-r  UligocvÜmcmia 
rubra  und  aus  utmj>bisohcn  und  degcnumtivcn  Erkmnkuugeu  der  Li>ber, 
der  Nieren,  dett  Herztltsischtts  und  anderer  Organe. 

D»8  CyliDderKellenoeroisom,  Caroinoma  cyliudrooeUiüare,  entwickelt 
stell  aus  d<-n  l)fckf|titlK>li<^u  van  Sclileimhüuten ,  ans  DrU.sen  und  auR 
organoiden  'INinioren,  »vlcliv  Cylinder^iiitlipliün  enlhnllt'n.  Miin  findet 
e»  demgemäcs  hKuJiger  in  dun  Wuiidtiiig«!)  de»  MugiinduniitrMiitui«.  zu- 
woilun  auch  an  der  fCunge.  wo  l-k  run  don  Bochdaleck'sdieii  Scliltiuclicn 
ausgebt,  und  an  anderen  Orteu. 

Die  AlTeolen  typiscli  ausgebildeter  Cytinderepitbelkrebse  nind  mit 
(.'ylinderzellen  ausgekleidet  und  entlialten  einen  centralen  Ifobli'aum, 
d^r  mit  Ftüssigkeil,  abgesto»senen  und  zerfallenden  I'^nthelien  und 
Witnd (■reellen  ftenHlt  ii^t  (Fig.  l'.ii).  Zuweilen  timlol  man  unter  den 
('yljndt'ru'llen  diT  Alvi-wliirauckliidung  nudi  einig*;  Bei'lipntcllfn  (vi-rgl. 
Fig.  255,  S.  473).  durun  sclilcimige  liibHltM|iur1Jüncn  dem  IltbKigci)  In* 
halte  der  ÄWeolarlichtuiig  beigemengt  sind.  Das  Cylinderepilliel  ist 
büufig  einbcbiciitig,  indem  tijtninitli<:be  CrbnderzellMi  von  der  Alveolar- 
wand  bis  zm-  freien  Innenttücbe  des  Älveolus  reichen.  In  der  Regel 
tragen  dann  die  einzelnen  Cylinderzellen  ihren  Kern  und  die  durcb 
den  Keni  beu-iikte  haucliigi-  Anschwellung  des  Zellkör|)crs  in  ungleicher 
Höhe,  einschichtigt»»,  niehrxviligvs  C\iiuder(!|iitht'l  (Mg.  I:J4  c).  In 
aodcrvn  F&Uen  ist  die  Cylinderciiitln-Iiiuskletdung  der  Alveolen  mehr- 
hchiclitig.  Miui  henierkl  Huinil.  dtiv<  dii'  Oe«t^ltung  der  vpilhottalea 
Zi-'llfurmvn  hier  eine  t^ebr  Tullkuiuuien  entwickelk-  st-in  kaiui,  vcnn  sie 
auch  in  der  Ueßei  nicht  alle  die  speciti&i'hcn  licsonderheiten  darbietet, 
welche  dem  Deck-  und  DrlisenepitJtel  der  Organe  und  organoiden  Ge- 
scliwUlete  zukommt,  aus  denen  das  C'arcinom  hervorging.  Als  Vorlüufer 
(lieaer  verhSItnUsndLSsig  huch  ontnickclten  Zeliromien  tritl't  man  endlicli 
in  den  kicinert-n  Alveolen  sicher  GcschwUlsU-  Anlmufungcn  von 
«piUwlialcn  Rnudi^vllcn.  die  sich  bc-i  niihvrci-  Prüfung  ith  solide  8iiroEiscn 
mf  mit  Cylindcreiutlicl  uuKgekleidetvn  Alveuk-n  crwt-isun.  Sie  stvlleti 
die  jüngeren  Entwickelungsstadicn  di?r  Tumoren  dar  und  pflegen  in 
»ehr  wechselnden  Mengen  torKukommen.  Treten  sie  in  grosser  Zaiil 
auf,  SU  entsteht  das  Carcinoma  globo-eylindrucellulare,  eine  Uebergangs- 
form  zwischen  dem  Oy linder jcellencarcinom  und  den  aus  Cylindere]>it]iel- 
bekleidnngen  hervorgeliendcn   Kund/,(ill<'nairein<imen. 

Dt^T  verliiiltniftsniSssJg  weil  vorgwchrittenen  Ausbildung  der  epi- 
thelialen ZvUfoniion  db»  Carcinoma  cylindrucelluUire  ent»iiricht  im  AU- 
g«mcincn  ein  bingsamere«  WacliKtbum  und  ein  relativ  ctwati  geringerer 
Grad  der  Bösartigkeit.  Diese  wird  in  vielen  Fälliu  auch  dadurch 
gomildert.  dasa  in  der  UnigebunR  der  epithelialen  Zellzüge  des  CyUnder- 
xellefMauvinoms  etwas  reichlichere  Mengen  von  Granulationsgewebe 
uder  Narbengewebe  auftreten,  welche  die  Verbreitung  der  epitheUalen 
Wucherungen  in  die  Nacbban+cbaft  x\\  vericögem  geeignet  sind.  Die 
verlutttniHsmjissig  reife  Kntwickclung  der  epithelialen  Zellformen  dieätur 
Geschwulst  erschwert  jüdoch  zuweilen  die  Unterscheidung  des  Cylinder- 
x«]l«tikrebR*s  van  «denomatüsen,  gutartigen  Ocscbwulstfonnen. 


720 


pflind«nellitRl(T«bc 


Für  dii>  Zwecke  der  DifTcrunlinMingnosc  er«ckeiDt  es 
wiiuächenswerth ,  auf  uinigf  llriters<'1ii.>ir!iingsmcrkina]c  gogenQber  den 
Adcmoinen  liinziiweisen.  Bt^roil»  der  ütissore  Habitos  des  Tumors  Riebt 
«intg«  Anhaltepiuikte,  insofcrne  die  OfliQderxollencarciaome  frühzeitig 
zu  iilcenrc-n  pflegten,  w»s  bei  Adenomen  seltener  btwbachtet  wird.  Vor 
Allem  aber  bringt  das  Oylinderzellencaranom  ^ne  Biiwirtigkcit  in 
bestinimtoster  Weise  (la<Iurch  zum  AuHcImcke,  diiss  die  epitliclialeii 
Zellziigc  in  Nuohbargebiete  eingreifen,  welche  unUir  normalen  V'erfaälL- 
nissen  frei  von  E]>itlit>lien  sind.  Da»  Adenom  de«  Roctuin  (Fie.  392. 
S.  681)  besk'ht  bciKpidswciMC  ans  Cylimleropitbclscbläitchen,  die  eine  ge- 
wisse Aehnlichkeit  mit  den  WucbeninRcn  <le>  tVIindprcpithelkrebeefi 
haben  können.  Allein  die  Cylindentellenadenome  des  Itectum  Überschreiten 


a.  «6.    Bnnriektlung  <lra  CfnndrrapiilMlkrnliiPt  in  il«i>.  BauA«  bIbm  gnmn  KrBÜ«gw«fcwtn 
BMlnn.    ■>,  ■,  Hiucnlwli  UucMac.  lUo  (ircnüi-  iwliubia  Mdmm  nad  SBfc»af»>  tÜml 
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nicht  die  Grenze  der  Mucosa.  Sie  liegen  somit  oberhalb  der  Mnscu- 
liiris  mucosae,  die  mikroskopisch  ohne  Schwierigkeit  nachzawuisen  ist. 
Die  Wucherungen  des  Cvlioderitellenkrebses  dringen  dagegen  alstnlil 
in  die  Sabmucosa  und  Mitaculni'iti  den  Darmes,  und  in  der  Kegel  aucb 
in  die  angrenzenden  AVeicbtheile  (Ktg.  -135).  Ausserdem  stimmt  da* 
Epithel  der  CyliiidcrzelleiiadL-noiiiu  de»  Mustdanti's  in  der  Kügul  auch 
darin  mit  dem  Epithel  der  LiebcrkiihtiNchi-u  Drüsen  iilwreiti,  du» 
es  zahlreiche  Becherzcllcii  bildet.  DieM?  kommen  in  den  Oylinderzelleo- 
carcinomen  xumeist  nur  in  geringer  Zahl  ror.  Werden  sie  reichliober. 
HO  gehen  auch  gr(»«ere  Theile  des  Tnnior«  in  scldeimige  Matten  Aber 
und    CS   bildet  sich   die  gallertige  Modification  der  (jeschnulBt,   ist 
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<!ardnonta  cylindrooelltOarL'  geUtinoiium ,  wulcbuü  vennöge  aDSgiebigf-r 
IMceratißn  und  tiefgi-rifetidei-  Zerstönmg  ohne  Scbwierif{keit  von  dem 
Adenom  zu  untcrscheicleD  ist. 

Die  soeben  beHcbrißhenen  drei  H.tupti'onneii  dcii  CarcinoiUi^,  dtis 
ii>ma  ptonocvllularc,  ik'Ioboccllulare  und  cylindrocelliiliire  g«st»tten 

Biiimhung  aller  vürkuiuiiiuiiik-ii  ocllulfiren  üpithclink-ii  GüschwfllsU-. 

'  di«  fill^omciu«!  Ui-Ktaltuiig  der  (■|)itheltiili>n  Zclloii  itiud  in  dor  Tluit  nur 
drei  Mogliclikeiten  gei^cben.  Dii>  Bpitbuliiik-n  Zellen  urKciieitieu  ent- 
weder als  ibodtametrische  Gebilde  im  ttundüelleMcardnom,  oder  iüb  [datte 
Zellen,  welebe  zwni  hinge  und  einen  kurzen  HauptdurcliroesBer  auf- 
weisen: PlnttfJiciiitlKilkreiM^,  oder  endbeli  ali>  Cvlinderzellen  mit  zwei 
kurzen  und  einem  btiigen  Hiiuiitdiirchinesser,  wie  im  CylinderKellen- 
4'Arcinuni.      Div    maunigfulligen   Schicksal«,    nolclie    diew   epithelialen 
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ttt,    OiaUii  dcEOTii^rirtm  ltaiidi«lI«B(«jdiiom  titr  SobkimbMt  dei  HJ^hnonbiUdD    Votgr.  n. 

Iwaclionmgi^u  erkiitkii,  sind  «rürtört.  Es  bleibt  nur  not-b  zu  cr- 
wilbnen,  dass  in  manehen  Fallen  byalLnu  Kugeln  und  Cylinder  in  den 
carcinomatösen  Epithel  Wucherungen  vorkommen,  welche  der  Qeecliwulst 
tuikroakopiflch  ein  ungt-wohnliches  Aussehen  verleiben  können  (Eig.  436). 
Ein  Tbcil  diwer  Oeschwülste  ist  unter  dem  bereits  bei  Adenomen  und 
IJEurkomcn  erwähnten  Niiinen  des  Cytindroms  beschrieben  wordoD. 


Diese  DiirMtollung  der  Lehre  von  den  oeDoliren  OeschwülHl4>n 
bedarf  am  Schiu»«'  noch  einige  Worte  der  ErlRotorung.  R.  Virchow, 
dessen  umfassende  und  in  geistreicbster  Form  dargestellte  Unter- 
suchungen die  Grundbige  der  heutigen  GeschwuUtJehre  bilden,  hatte 
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im  Ällgi-nioin«n  einv  UnUTscboiiluDg  gcbolfc-»  zwiiKlirti  t'itii-m  iu  vicleB 
Fällen  michwdiibiir  aus  BiiKli'^i'^ti-W  h(;rvorgciiMidi-n  Carcinoni  nnil 
einer  duic-li  Wucherung  vbii  KpitbeUvu  c»Utclici>d«u  carcinoiiifibnli«b«n 
GescliwulAt,  dem  Cancroid.  Beide,  sowobl  das  Carcinotn  al^  d«k 
CiUlcroid,  niad  nlveokr  gebaute  Gescbwlilste,  welche  in  ihren  Älvtolni 
opithelialf  Zellen  entbnlten. 

Die*«  Li'hri'  svtzl  die  Mügliclikcit  vonms.  dnss  Bindrgowi't»zcllfii 
unter  l'ui!sl»u<ifu  in  Epilbcl/elii-n  iihi.'rgeli<.'n  kunnt-n.    Thlim  kann  nicbt^^ 
uigcQ,  das»  cntwickoIuDgsgptichi  cht  lieb»  und  vei^glciobon«!  biütologisefaa^l 
llnteitiucliungi'n  dicso  MtigUcbkcit  auiH>cblio««en  lassen.     Im   mensch-^^ 
liehen  K'Jrjwr  .jedoch  Kcheiiit,    wenigülens  in  der  postföUilen  Zeit,   die 
Grenze   zwischen   Epithel   und    Bindegewebe   strenger   festgehalten   iq 
werden,  wenn  .iiich  dt«  specielle  pfttbologische  Anatomie  einige  echwii,'- 
liger  erklärbare  Probleme  ui  Tage  fBrdern  wird.     V^  wirti  dahtrr  noth- 
wendig.  eine  KUckitchiiii  /.u  htiltcn,  und  dnx  durchlaufene  Gebiet  nocb- 
ninls  XM  prüfen. 

Dabei  orgiebt  Nicb,  diiKs  d<.-r  Bindegewobskrehs  von  R.  Vtrcho« 
ili  obiger  Ditrxtellung  hieb  unter  den  Terecbiedeneu  Fortui-n  der  uKcolär 
gebauten  Sarkome,  der  Angiosarkomo  und  Melano£arkame.  wiederAndet, 
die  zuerst  run  J.  Arnold  und  Billroth  auf  Grund  der  Histogetirw 
von  den  ('aiciiionien  geschieden  wurden.  Diese  Oe&chwUhte  zeigen 
vielfach  alveoliiren  Bau,  in  ihren  Alveolen  tinden  fjcli  Zellen,  deren 
Unterscheidung  von  Gpitbehen  nucli  bei  i>'irgniltiger  niikro»kopisclier 
l'ntersuchung  schwor  oder  unii:öglich  ist.  Wenn  die«.-  Geiicbwfil£t<> 
hier  als  .Sarkome  aufgeführt  wurden,  fo  war  für  mich  der  l'mslaDtl 
massgebend,  dass  der  alveolar»  Bau  denn-lben  in  der  Regel  an  einzelnen 
Stellen  verloren  geht  und  <ier  uinfaclieu  Sarkonistniclur  weicht.  Ihre 
Entstehung  aus  Bindegew  ebHze  Den  kann  als  feststehend  ange^eben 
werden  und  damit  ergieht  sicii  KUgleirh  die  Rerecbtiguiig,  ihre  Zellen 
dpn  Wjildeyer'schen  PlasmfaoUen  des  Bindegewebes  gleich znstelltn 
und  die  <ie>ciiw(llsitv  selbst  als  i'clhtlitre  Variationen  der  Bindegewebe- 
geschwUlütc  auf/ufits-sc». 

Die  Cancroidc  von  R.  Virchow  sind  dagegen  liier  unter  den 
gro^alveolären  Plsitten-,  Rund-  undCylinderzelleucarcinoinen  zu  suchen. 
Ihre  EntstcluiUK  aus  Wucherungen  epitheUaler  Zellen  hat  bereit* 
H.  Virchow  erkannt,  Thieracb  und  Waldeyer  haben  je<)'icb  den 
gleichen  Ursprung  liir  sehr  viele  von  den  fancroiden  mehr  oder  weniger 
abweichende  Oescliwülsti-  nachgewiesen  und  Hftuser  Imt  ueuerdiiigk 
auch  fUr  die  klcinnlTeoliiren  Carcinome  des  Verdauungttractus  denMlbrii 
Nachu-eii«  gcftibri,  den  icli  auf  Grund  sehr  ausgedehnter  L'ntersuchuDgeo 
besUitigcn  kann.  Damit  ist,  wie  ich  glaube,  die  principielle  l'ntcf 
uchoidung  gerechtfertigt  zwischen  den  cellulären  Variationen  der  epi- 
Uielialen  und  der  nichtepithelialen  Ge^cbwulstformen ,  <wi^-hen  dem 
aus  Epithel  hervorgehenden  C'arcinom  und  den  au»  den  Übrige^)  tiewobs- 
forincn  sich  entwickelnden  Sarkomen. 
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upitbelcarcinom  des  Magens  und  Dickdarms.  Jena  18!I0.  —  Zahn,  Arch.  f.  pathol. 
Anat.  Bd.  117. 


KwÜlftcs  Ka)>it«l. 

AUgemeinerkrankungen. 

Die  AllgiMneiiierkraukunjfi'ii  stelleD  sich  als  SUirungen  des 
unJ  der  Function  des  munschliclicn  Org»ni.«mu6  dnv,  wclrJie  in 
oder  weniger  autsgcüpruchi-nor  Woise  ullc  vinxelnu»  Tlicilc  duissclbeii 
in  Mitleidenschaft  ziehen.  In  den  invistcn  FüJtcn  "ind  die  AUgomeiji- 
4^i'kr»nkunf{en  P'olge  von  jirimaron ,  localen  Erkr:iiikunj;en  einxelner 
Urgane.  In  anderen  Fallen  beginnt  das  Leiden  von  rorne]ier«in  als 
All^'tiineinerkrankiing.  Diese  aber  kann  wiederum  einzelne  Orgn&e  in 
be^ondcruMi  Mumsc  schUdigen.  Dabei  entstehen  secandäre  Organ- 
urki'tinkungen,  wi;1cbi>  unter  Umstanden  den  priniür«»  Lociilerkruikungen 
ähnlich  sind.  Die  Lohrc  von  den  Traumvn.  Intüxicatiunen  nnd  !■- 
fectiunen,  sowie  die  Lehre  von  dt-n  autonomen ,  giyscliwulatähnlidw 
Neubildungen  haben  für  diese  Sütjte  zahlreiche  üelcge  gewährt. 

Wenn  die  Allgemeinei-kraahang  aU  eine  Störung  bezeichnet  wird, 
welche  alle  Tlieile  des  Ktir[iers  betrifft,  so  wird  »ie  djunit  verlegt  in 
uine  Summe  zu.mmmengehi3riger  OrgAoerkrankungen.  Die  gegciucitigeo 
Bc/iol Hingen  der  verschiedfluen  Organe  des  Menschen  und  die  Ab- 
hängigkeit dc-rBirlbcn  von  dem  Blutuniliiuf  und  von  der  Innervation  ÜDil 
<labei,  im  Verein  mit  den  Besunderheiten  der  Krankbeitsurfiacbcfl. 
mASsgebeml  für  die  verschiedeneu  Formen,  welche  diese  Gnip|iea  su 
saminengehoriger  Organerkrankaneen  annehmen.  Dieselben  bilden 
wichtiges  Gebiet  der  speciellen  kliniaclien  Pathologie,  dodi  bvdArfeni 
sie  auch  an  dieser  Stelle  einer  Hlh^litigcn  Berilhrung,  weil  Jen«  Organ- 
erkranknngen,  luis  denen  sich  die  Allgenieinerkr.mkung  zusKtnmffDaettl, 
Hiieh  (Jegenstand  der  pathologiKch-anatumtschen  Untersuchung  eünl. 

Als  acute  Krankheiten  bezeichnet  man  M>Icbe,  welche  int  Ver- 
lauf« kürxoror  Fristwi  ihren  Abseliluss  finden.  Diese  Frist«»  hetiugKi 
unter  Umständen  nur  wenige  Minuten;  andere  acute  Krankheiten  ziebea 
»ich  länger  hinaus  und  erreichen  zuweilen  eine  l>auer  von  Ö — S  Wiicheii. 
Ein  gleichem  Sjeitmass  gilt  ttolhatveniländlich  auch  fdr  die  acnlea  AU- 
gemetnerkrankuDgen.  Diese  lu»seu  sich  zunKchst  scheiden  in  tivberbai^e 
und  lieherloRl,^ 

Das  Fieber  ist   «ine  »Ugomeiiui  SboffwccIiHeUtörung.  welche  fltr 
viele  acute  lntection»krankheit«ti   charakteristisch  ist,  jedoch  aadi 
cinulnen  IntoxicAtionen  vorkommt.    Al^  wichtigstes  SvmptcMn 
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int  in  erster  Linie  di«  8teig«i-nnR  der  Korpert(;iii|>eratur  iu»u- 
filliren.  Während  die  Tciniifiradir  lipr  olxrflächlii;))  Rplppenen  Kor[ier- 
itioilo  dfs  Mcnnchen  inf*ncln'rl«-i  Wechsel  »iifvreUt.  ist  lÜf  Tom|ier!itur 
sdince  Köqioriniinm  untt-r  itnnnftlon  VnrhiittnisHon  iniKirbkUt  engerer 
(rrcDScn  consbint.  Im  Hci^Uini  gom«»««]!  bi-trügt  Bio  liei  geMiiiidai 
MeRHcki-n  iiu  Ttigi-itmittcl  ziumlicli  genau  37,2"  C  (Jiirgt^'n^vn);  bui 
Meesung  in  der  Aciisclliühlc  steUt  n'w  sich  um  0, 1  — 0.4 "  C.  und  im 
Uitt«]  um  0,2"  C.  niedriger  (Ziemssen  und  Kralilpr)  auf  36,9"  C. 
Die»  sind  Mitt«1znhl<?]i ,  welche  gewomiRn  wurden  aus  grossen,  slcli 
über  alle  Stunden  des  Tage»  und  der  Nncht  erstri-ckenden  tieobachtungs- 
reiliiMt.  l>ie  noniiitlc'  Temiiftratur  des  Köqwritinem  für  die  einzelnen 
Tagcwstundi-n  «itliiilt,  folgumk- .  den  Arbeiten  von  .!  il  rge  nscn  und 
LiebormriKtiT  rnliiommunt-  Tabelle; 


IUofgtM  im  B*lt,     .    . 
Vor  d«in  KafTe«  .     . 
n>cb  d«m  K»(l«v 
V<trmUt*tC*  ■     ■    . 
Vor  dem  Mitta|[utB<.-ii 
Nach  drni  .MittitgvMeu , 
NachniitUffi      .... 
Vor  dem  AbvaileMen 
.N'cdi  dem  AlMndeMeti 
[Vor  d«iii  Ziibo(t|;«li«ti 

[jiachU 


Im 
Kcctum  gememea. 


SS,« 
36,? 
SM 
87,1 

37^ 

9U 

87.4 

37,1 
87,0 
8«^ 
38,6 


In   der 

AollsuIUnhlL-. 

Ll^bcrmoi■tc^. 


M,fi 

SM 
97,0 
37,8 
37,2 
37,8 
37,4 
87,2 
37,1 

3«,0 
3ti.2 
8S,2 


I 


Dieser  Tabelle  zu  Folge  weist  die  Körperloüij)eratur  regolmässige 
tägliche  Schwankungen  auf,  welche  ungefähr  1 "  C  betragen.  Das 
Minimunt  der  KfirpRrtem))oratur  lUlIt  dabei  auf  die  frühen  Morgen- 
isttinden,  das  Maximum  etwu  auf  die  Zeit  von  '•   l'lir  XachmitUigR. 

Bereit«  <lie  AerKte  ilw  alten  Z>.'it  liabcii  <lie  Hit/e  als  ein 
|i«UiogDuinoni)tcbes  Zcidivii  de^  Fiuberb  erklärt,  Indc-v^cn  erst  nacb 
KrÜudiiug  und  Verbesb<.-ruiig  des  Tliermomuti-n  durch  Galilui,  die 
Accadeinia  dut  C'iucnto,  Carlo  Räualdiui,  und  durch  Fabreu* 
lieit  aus  Sanzig  konnte  Boerhaave  deoBelhen  mit  Erfolg  zum  Stndiuin 
des  Fiebent  verwenden  und  damit  den  Grund  legen  zu  einer  langen 
Keilie  bcrlt-ut^amcr  Unt<Tsuchuugen.  unter  denen  diejenigen  von 
Bruscbct  und  Kn-ijucrel,  Gierte,  Xi  iiiuierninnn.  Traube, 
Bürcni<[iruiig,  Wunderlich,  Liebe  rmi-i^t  er,  Waclicniutb, 
Ackermann,  Naunyn.  Senator.  Lcydcn.  Winternitz,  Riegel 
bcrvorguboben  werden  sotlun.  Die<>e  Untersuchungen  liewicscn  nicht 
nur,  dasb  ilas  Fieber  von  einer  Erhöhung  der  Temperatur  des  KoriJor- 
innem  begleitet  wird,  sondern  sie  zeigten  auch,  dass  der  Verlauf  der 
Teniperatunrarve  flir  jede  Form  der  Infection  charakteristiBche ,  diagno- 
Htisch  hoch  bedeutsame  Besonderheiten  durliict.  Hndlicli  haben  sie  ini 
Anschluß«  an  die  Arbeiten  von  Holmboltx  2»  dem  Krgebui3.se  ge- 
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fuhrt,    duft  die    fieberhafte    Tcm))eratursteigi>rung    Kolpo  istl 
einer    Vermehiuiifj  der   Wltrm«|iroduction.     Dieser   «iit*.|iricht 
eine  Vcrm<;liriing  der  ütickstorDiAltigen,  im  Urin  nbgcht'iiUtn^ 
ZersetzungKproduutv  und  niiic  Vormelirutig  der  KoliU-nsSorc 
ausechsiduii)!. 

Mit  dur  ^'L>r^lu)lruIlg  der  Wünneproductioti  Hiutd  in  Hund  Kebettl 
Äenderungen  der  Wärmeabgabe.     Id  der  Kegel   ist   in  dfn  Au-f 
fjUigsstadien   des  Fiebers,   so  lange  die   Tenipenitur  des   Kürpei'in&cf 
ansteigt,  die  Temperatur  der  Körperoberflüche  stibnonnal,   iiideni  d« 
Haiitgefäi'se    sieb    vereitgerD.     Die  Gewebe   der  Haut  crxoagai  ni 
^pringe   Wiiniieinengvn,  dii!  HautwKrme  liiingt  somit  rorxug«weiM 
den   WiirnieiiiCDgeti   nb,    wvlehv   du»   uns   dum    w.'u-inen   Kürpetilinen 
knumciide  Blul  der  Uaiit  xuführt.     Contrahircn  sich  div  HautgefSssv. 
6ü  trlttbrt  die  in  der  Keit«iiib(.-it  dun-b  dieselbe   strömende  Blatnieoge 
eine  Abmihme;  der  Wärmeverlust  nach  aussen  libervriegt    über   lUe^ 
WänneKiitiibr,  die  Hntit  kUhlt  Mch  ab,  so  dass  nun  die  kühlere  Hau 
weniger  Wjirme  nach  .iiisstn  »hgiebt  nU  xuvor. 

Die  Veriiitiidt'riing  ilirr  W'itniteabgikbe  lui  der  blautnbi.'rflficlte 
dingt  im  Vnrein  mit  der  v«rnn;hrt(;n  WÄmiejirwdiicliii»  liiis  Ansteigt! 
der  Teni|)L'rutur  des  Kur|ierimicrii.  Dieses  Äust^'igeu  kann  uin  üuig-l 
siuncs  und  allmühligc«  sein,  wob«!  die  Haut  in  der  Regel  nur  geriti 
Veränderungen  aufweist  und  der  Kranke .  abgesehen  von  leicht 
Frösteln,  sul>jecttT  keine  auft^Uigen  Störungei)  Keine«  WSnuebaaslwltei'l 
wsbminimt.  Ist  dagegen  die  ConLraction  der  Hnutgeßsse  i^^ini-  i>rb('b- 
liebere,  so  ti'itt  stürkerei^  FrostgefUhl  oder  .sogar  dit-  Erscheinung  dt» 
SchUttelfrosteii  auf.  Di.-r  Kriinki>  zittert  vor  Froat  xuwcdloo 
heftig,  dnüs  P^xtrcmitäten  und  Huiii|>r  in  iichüttcbide  Bewegung  geralbe 
]Jie  Ziihne  scliiagen  klu|i)K'niil  uuf  liimudcr.  Die  Haut  ist  hisas  m 
kohl,  die  Conlraclioii  der  Musculi  arrccton-s  jiilunim  erxeugl  (ijiits*^! 
haut.  Dabei  bLStehtHiibjectir  starke)* KitUef^enihl.  nährend  die TeinjM-riilur] 
des  KorperinRem  auf  4<l "  C.  und  mehr  erhöht  sein  kann.  J 

Im  AJIgeiueinen  zeigt  der  Fieberfrost  ein  rasches  Steigen 
Temperatur  des  Kilrporinnem  an.  Docfi  kommen  bei  e)»tretuiidm| 
C'ollups  auch  Frösti^'  vor,  /.  K.  bei  profusen  Blutungen,  und  kann  dabti' 
die  lniU'ntem]ienitur  dci  Kürpers  sinken. 

Auf  der  Hühi;  des  Fit-burs  pflegt  die  (Juntmctiun  (lur  Hautt;e| 
nttcbsula:$«on ,   die    Huut   wird    warmer   als   normal  (Fieberhitze)! 
jodocb  zunächst  trocken.     Dabei  ist  die  Wärmeabgabe  der  Haut 
die   Umgebunf;    grosser  als  im  gesunden  Zustande.      Demnugmchl 
kann  die  Innenteuiperatur  des  Körpers  lan^e  Zeit   sehr   hoch  bleibM|4 
worauü   unniitlelliar   auf  eine    Vermehrung    der    Wiinni-pnHlurti'ij   la 
scldiessen    ist.      Die    Hiilie   der   erreichten  Teiujiemturen    i«t    indetMH 
ein«  wechselnde.     Bei    leichterem  Fieber  steigt   «ic  auf  einen  Mittel- 
wortli  von  31*  "0.  entsprechend  einer  Morgcutemperatur  von  38.5  ^' und 
einer    Abendtemperatur    von    39,5 "  C.      Dagegen    spriolit    man    vob 
schwerem  Fieber,    wenn   diese   Grenze  iiberscbnlten   wird,    und  Teni-, 
peraturen   über  42^0.  werden   als  excessive   oih-r  li_vpen>jTelisthe  1«-| 
zeichnet.     Die  höchste  Fiebertemperatur,    welclie  Wiinderlith  broM 
achtete,  betrug  ■14,75"  in  einem  Falle  von  Tetanus.    Doch  wird  bemtl| 
die  Grouice  von  4'i,ü  "  nussorDnlentlidi  «elten  erreicht.  I 

Nach   künterem   oder  längerem  Bestände  des  Pi«bcrs  sinkt  lUa 
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Temperatur  wieder,  langsamer  oder  rascher.  In  lolzUirem  Fiüle  maclioii 
sidi  wiederum  aiiflnlliRere  Rrseheinun^en  von  Seiteo  der  Haut  bemerkbai*. 
Die  Haut  wird  feucht,  oder  a»  kommt  zn  einer  ergiebigen  Scbweiss- 
HecrvUon ,  woboi  die  V'erdurwlung  des  tiecernirt«n  Wassers  grosüe 
Mengen  von  Wurme  biitdi^t  und  rien  Abfiill  der  Temperatur  bc- 
üchUiatägi. 

Dur  Symptumeucomplvx  dvs  Fi  »bor»  unifusKt  indt'Mi^ii  »iissor 
der  Tcmperatursleigerung  noc)i  eine  Hethe  weiterer  Er^lieinuDgen, 
Unwnhlsein .  Benommenheit ,  Kopfweh ,  Durst .  Beschleunigung  des 
Pulses,  und  der  Res|iir3tion,  Vermintterung  der  DrUsensecrctian, 
nami;ntlich  Vennindt^rmig  der  24stllndigfn  Hammenge,  Störung  der 
V«rdftuung^ruiictioiien.  Ahn^ihmc  de>  K-lrpergewichlea  u.  i».  Die 
Störung  der  Verdauung^ruuctionui  ist  uine  iiianuigfuclic.  Zunik'hst 
liegt  hänfig  der  Appetit  ikmivdcr,  bei  Htarkoin  Dunt.  Sodann 
erweist  sich  dio  Svcretion  der  Spuicheldrilsun  als  eine  durcliaus 
geringfügige  und  ungeniigende,  und  in  ilmlicher  Welse  Ist  die  ver- 
dauende Thäligkeit  aen  Sfa;;«>n(lArincannU  gestört.  Auch  scheint  die 
Resorption  des  Mageodann Inhalt«»  häufig  auf  Schwierigkeiten  zn 
stossen. 

rPragl  man  nni;h  dem  C^usaUu^immenliang  die»(>r  Brache!  nungt^n 
dm  FiehiTH.  m  ist  zunächst  auf  die  Infccttnnen  und  nuf  oinxvln»  Intoxi- 
cationen  als  Ursnche  hiu2uweis«n.  Die  piithogoinMi  MikruWii  erxuugi'n 
giftige  Sfjfl'wechxelprodtictL-.  welche  man  isuliiLO  kann,  und  n-o!clie 
noch  der  Einspritz-unj;  in  das  Blul  Fieber  erregen.  Auch  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  muiK^lie  StoAVechselproilucte  des  menschlichen  Ivrii-pers 
ähnliche  Wirkungen  entfiilten.  Kn<llich  sind  nicht  von  Mikroben  stam- 
mende giltige  SulistJtn/.en,  l*hf>«phor,  Cocain  u.  .\.  xu  orwÄhncn,  welche 
Fiebvr  erzeugen.  Man  liarf  «ich  <lither  vorstellen,  dass  Huch  bei  dem 
nalürliclion  Verlauf  der  [ufeotioucn  und  Intoxicattuneu  die  StofFwechsel- 
product«  der  Mikroben  und  andere  Giflo  ilas  Fieber  hervorrufen.  Nach- 
dem sie  in  das  Blut  gelangt  sind,  lösen  sie  eine  allgemeine  Stoff- 
wechsoUtörung  aus,  welche  sich  durch  den  genannten  Symptomen- 
complex  kunogiebt.  Specielt  bezüglich  der  fieberhaften  Temperatur- 
Steigerung  musa  man  nnneiimen,  da^s  die  im  Blute  vnrhandiin»»  Gifti; 
einen  atSrenden  Rinlluo.s  ausüben  auf  die  im  Oontralorgan  i\v*  Nurven- 
»yatem«  gelegenen,  nervösen  dio  Wärnicproductioii  und  die  Wjirmo- 
abgnbc  regtiltrenden  Apparate. 

Die  Regulation  der  Wärmeabgalx'  durch  die  Haut  wird,  wie 
pnichen,  durt-li  die  Innervation  der  Hautgefiisse  verraittfit.  Auch 
durch  die  Athntuni;  bedingte  Wilrmpabgabe  stfiht  unter  der  Herr- 
schaft nervöser,  auf  Athemfit^ciuftnit  und  .\themtiefe  wirkeiidfir  Appamti>, 
•  Die  Regulation  der  Warineproiiuction  Lsl  *chwierger  zu  erkltlrcn, 
Experiment«  an  Thioren  und  Beotmehtiingon  an  Menschen .  woldio  in 
kalte  Butler  ge^otxt  wurden,  neigen  indessen,  dass  sich  die  Wiirme- 
produetion  innerhalb  gewisser  Grenzen  dem  Wnrmeverlusl 
Kanpa«8t,  dass  somit  eine  Kegulation  dtr  Wärnie)>ioduL-tion  thataächlicb 
H  bcstuhl  (Liehermeister).  Dieser  Regulatiouiiipparat  win)  unter  dem 
H  Kintluss  ßeheren-egender  Infectionen  und  Oifte  auf  ein  höiiereü  Niveau 
H  eingestellt. 

I  Die  allgemeine    ätotTwechsohturu  ng ,    welche   durch    die    fieber* 

H  erregenden  Uiftc  ausgelöst  winl,  inacltl  sich  jedoch  auch  durch  ana- 
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tamische    Verändßrung«ti    gt-ltuful    urul   zwui-    in    jvoeü  Orgsni 
welche  TOrzugaweise  hei  allgemeinen  Vorgiflangon  iinBL-Krift'en  werdtu 
wclcho  T n n: II g$w eitle  ein{)lindtick  aiod  ROgen  Steigerungen  der  Körper^ 
t<jtapi>mtiti'  uml  ländlich  in  ileujetiigen,  welche  als  die  wichtigsten  Quell- 
der  Körporwiirnn;  zu  hctmchtoii  sind. 

Alle  Orguiic  hildim  hv\  ihn'in  Stoffwccliwl  WSi-me.     Die  Huupt- 
wärmetjuellen  mn<I  jüduch  dais  Hcrx.   diu  Mu^kuliitur  und  die  grussm 
Dtils«n  des  lJntet'leil>es.    Dae  Herz,  imlcm  ex  sich  conlratürt,   erzragt 
wie  Jeder  arbeitende  Miiskel  Wärme  und  moi'hani&vbe  Arbeit.      Die 
luiniittelhar    bei    den   Herzcontractiouen    gebildete    Wärme    wird   mm 
Tlioil  in  die  Unigebitng  fnrtgeleilet,  zum  Theil  von  dem  in  den  OapillftreD 
de»  HerxinU!<kc-lR   stri>iiiemten    Blutt^   iitifgenoinmt<n    und    weitergeführt. 
AusscnU^m  wird  dii.-   invdtiini^chc  Arbeit  de>  Herxenf«   durch   Kcibtint: 
an  den  Gefiisxwünden  und  durch    innere  Reibung  in  den  strünirndn 
Blutniassen    volUtämlig    in    \yiinne   umgesetzt.      Femer   erzeugt    lUi 
gesammte    Muskulatur    des    MenHchcu    bei    ihi-ur    Thütigkeit    Wänni 
wobei  man  beachten  wird,    tUiss    nicht   nur   der  Herzmuskel,    -i^indi' 
auch     die    HeapirationnmuHkulatur     ohne    ITnterhrechung     tliäti;; 
plnditch  ist  die  Wärtiicprnduction  namentlich  der  Leber  keine  unl 
deutende. 

Die  Vermehrung  der  WHrmeproductin»  während  des  Fichfra  ßllli 
jedoch  zusammen  mit  einer  Stiming  der  Äufnidime.  der  VerdAumif 
und  der  HeüorptJun  der  Nahrung.  Daraus  eroiebt  »ich  eine  Stoff- 
wechselstiirunfi,  welche  sich  nicht  nur  durch  das  Auftrete»  ahDunnn' 
St<>tfwechsidpn)ducte  kundgieht ,  Bondern  auch  durch  einen  Zertall 
Organ  ei  weisses.  Vnr  altem  unterliegen  diejenigen  Organe,  welche 
geachtet  der  ungenügenden  Xaliningszufuhr  ahnnrni  grosse  WSrme 
mengen  erzeugen,  dem  Zerrall.  Anatomisch  lieuierkbar  werde»  fuinienl 
licli  die  Erscheinungen  der  albuminöHcn  und  fettigen  T>egcm>mtiim  <l 
Herzmuskeln,  der  Leber  und  der  Nieren.  Doch  wenleu  :tuoh  and<' 
Organe  veriindert  gefunden,  zum  Theil  in  einer  Weise,  welche  xcip, 
dasa  die  Störung  in  der  Tliat  eine  allgemeine  ist.  Hierher  gebor 
die  Störungen  der  Thütigkeit  des  Gehirns.  Kopfweh.  Benumme 
die  poRtfehrilen  Geisteeetorungen,  elxMiso  jedoch  noch  cbis  Ausfa 
der  Haare  und  die  Störungen  des  WitdiKthum»  der  Finger-  und  Ä'h«i* 
nilgvl,  welche  nllcrdingit  erst  goranine  Zeit  nach  Abluuf  der  Fiehw- 
l)eriode  utTenbiir  zu  werden  pflegen.  Die  Degcneratiunen  «lur  )>urenchf b^J 
bildenden  (lewobe.  de«  HerzmuekeU.  der  Leber,  der  Xicren  n.  a.  >>"^| 
jedoch  zum  Theil  auch  Folgen  der  durch  die  hohen  Kör[>ertemperalnn>^^ 
ausgelösten  Störungen  und  zum  Theil  unniittellMre  Wirkungen  du 
fiebere  Hegenden,  im   Blute  krt^isenden  fTifte. 

Kf.   kann  daher  nicht   autTalleod   erscJieinen,    wenn   ähnlkih» 
generationen  auch  bei  nicht  febrilen,  acuten  Erlcrunkungen  lü*,  cinbc 
Öiftwirkungen  vrirkommen,  z.  B.  bei  Cholera,  und   bei  Vergiritiii)! 
mit   venschioileuen   fmurgaiu^cli  en   und   organischen  chemiivhen  (lifir 

Für  die  pructische  Medit-in    )iat   die  I'nterschetdung  <Ier  febnlc 
und  der  nicht  febrilen  Allgemeinerkrankungen  eine   grosse  Iteileut 
gewonnen.     Doch  erheben  sich   auch  Stimmen  (I'nverricht^,    velc 
an  dem  Pieberbegriff  energisch  rütteln.     .Meinem  Enichtea»  liegco 
yerhftltniftse  »o,  dass  der  Naoiiweis  de«  Svniptomenoomplexcs,  «elc 
wir  Fieber  nennen,   in  der  Regel  den  ScIiIum  auf  eine  AJlgeiMüi-' 
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erknuibong  gv^tattvt.  wa«  gewiss  von  groaMni  lolercssc  ibt.  Dti' 
Oboleru  ergiebt  nns  jedoch  das  Beispiel  einer  Erkrankauf;,  «elchf 
^iine  ^.Fieber",  d.  h.  ohne  Steigerun«  der  Körperteniperatnr  verläuft 
^■öiißT  T(>rlaufeii  knnn,  und  doch  im  Lebrigen  aicli  unmitlelliar  an  die 
flcbcirtiaft«»  Infoctioncn  anscliliesst.  Namentlich  fiihlcn  hinr  nicht  dio 
(Icgcncrutiren  Vorgüngf  in  di-n  imreiicliyinlitldcndi'ii  l-ifwebe».  Die 
albumiiKwi^  und  fettige  Dog(.>iioi'ution  di-b  Hcntmuskcls  und  der  Lober 
pÜegt  sogar  sebr  ausgesprochen  zu  soin.  Aclinbch  verhalten  Hieb  die 
neberlntien  Intosicationen  mit  chemisi'hen  Giften. 

Damit  ist  jedoch  der  innere  Zusammenhalt  des  Symptomen- 
coin{dexes  des  Fiebers  gesprengt.  Alle  Kifiihningen  weisen  darauf 
hin,  <Iü»»  tlas  Kivber  nicht  als  ein  Syiiiptoniencoinplex  au  definiirn  sei. 
eondom  aIs  eine  durch  Infcction  oder  lutoxicutio»  bcMÜngte, 
allgemvino  ätoffwech»BUtÜrung,  wvivho  eine  Steigerung  der 
Temperatur  des  Körpcrinnern  orztiugt.  Dieüe  Begrifl'tilwlütiinniung 
würde  Verwechselungen  uufHchlieHsen  mit  Steigerungen  lier  Körper- 
temperatur, welche  Folge  sind  von  'itjirken  MuBkelanätrengunf;en,  oh- 
cteicb  diese  auch  mit  Zunuhme  der  PuIü-  und  Athemfrp<juen/  und  mit 
ot^igeriing  des  Stolhinisuticcs  verlaufen.  Kben.«»  würde  dieiM;  HegriH's- 
bestimmuDg  des  Kiebeiit  sich  nicht  imwondeii  la^xen  auf  die  Steigerungen 
der  Körpertemperatur,  welche  Folge  (timi  von  ErhÖhungt-n  der  Temjicriilur 
der  Umgebung  d(%  menschlichen  Kiirp^rs  und  wc-Iche  unter  Umstünden 
degenerative  Processi'  in  den  parenchyni bildenden  Gewoben  auslüsen. 
Die  weitere  Forschung  wird  jedoch  im  Auge  zu  behalten  haben,  das* 
viele  infecti<)6e  und  toxiache  AUgemein^rkrankungen,  welche  ohne  Tein- 
peratursteigening  verlaufen,  ähnliche  StolTwecbsel-stiiningen  ditTDtellen 
wie  die  öcberh-iften   Pmc ■^s^^ 

Die  cbroQischen  Allgemeiiterkranjciuigen  zeichnen  >ich.  wie  alle 
chroni»chen  Erkrankuiij^i'n,  durch  die  längere,  sich  z.uw'.ilen  iil)i<r  vicb- 
Jahre  erstreckende  D.iul'v  aus.  Sie  können  aus  acuten  Erkrankungen 
herrorgehen  oder  v<)n  romeberein  chronisch  auftreten.  Dabei  ver- 
laufen sie  im  Allgemeinen  ohne  Temperaturstei gerungen.  Doch  pflegen 
üicli  nicht  selten  fieberhafte  Perioden  in  den  fieberlosen  Verlauf 
flinxuschieben.  Ks  handelt  steh  dabei  entweder  um  acute  Exacerbationen 
der  cbroniM-lien  Krkiimkung  oder  um  intercurrente  :iciitc  f  V>m|ilicjitii.nen. 

Ein  Thoil  dieser  chronischen  Allgemeincrkrnnkiingen  ist.  wie 
z.  B.  manche  chrüniscbu  Infectionen  und  Intoxicutionen,  in  KeKiehung 
aaf  Aettologie  mehr  «ider  weniger  klar  gelegt,  su  dass  die  von  ihnen 
eraeagten  anatomischen  und  kbnischen  Teränderungen  Terständlicb  sind. 
Andere,  wie  z,  B.  die  Constitutionsknuikheiten.  Chlorose,  LeukÜmie. 
Kliachilia,  0.'>teomalacie,  Fettf>ucht,  Gicht.  Diabetes  hesit^en  dagegen 
ein  eigeimrtiges  Geprilge,  indem  (liettelben  sicJi  aU  Stoffweclittelstorungeji 
dantellcn,  deren  Aetiologie  unbekannt  ist  Die  hei  allen  diesen  chroni- 
schen Allgemeinerkrankuogcn  auflrctende»  Krankheit«bilder  »ind  in- 
dessen zu  mannigfaltig,  um  liier  zur  Besprechung  xu  gelangen.  Nur 
awfti  häutiger  vorkommende  charakteristische  Erscheinungsformen,  dei- 
Marasmus  und  die  Kachexie,  mQsaen  kurz  erwähnt  werden.  Diese 
Begritfe  sind  allerdings  in  nenerer  Zeit  zumeist  nicht  meJir  genau 
unterscbieden  worden.  Indessen  scheint  es  angezeigt,  die  Vnnlellungen 
zu  erörtern,  welche  in  iliesem  Lehrbuche  mit  diesen  Auwlrilckon  rer- 
einigt werden. 
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AU  physiologiäches  BL-iHpicl  dos  Uhraamos  kunii  ilcr  »vnile  XUnu- 
iims  gelten,  welclier  xu  einer  pathologischen  Slüning  wir«),  wt-nn  «r 
in  früheren  lieben-ijnliren  eintritL  D«t»olbe  konn/uichnot  sich  durcli 
eine  Abn»hini>  dos  Kärpergewicbbes,  wekbor  ein»  Abnahme  ile&  G»' 
wicbtos  tin«!  Volum«  nllcr  einzelnen  Organe  entsririclit.  Die  Gewicht«- 
und  Volunisftbniibinü  ik-r  Or^^Ane  betrifft  jedoch  die  einzelnen  8trflctor 
elemunte  di:rNr.>Ibon  nicht  in  i^leiohem  Mit»--K.>.  Vi«lm«br  »ind  diejenigoi 
Gewebsolcmi-nte,  vrolcho  TrÜgcr  «pocifiscbor  Fuoclionvu  sind 
der  Atrophie  in  höherßm  (j^rude  unturworfcn.  So  bomcrkt  nui 
bei  der  marantUchen  Atrophie  der  Leber  tiaupt«!icblich  eine  Atrophi 
der  Ijijbcr/ellen,  wahrend  Bindegewebe  und  Blut^ef»s)i«  rerhällniss- 
mJtasig  weniger  atrophlren.  Fn  der  Xiere  sind  es  die  /eilen  dw 
soooniirendcn  Nicn'nepithoU,  in  dem  Herzmuskel  die  Musk(.*iraüeni, 
in  der  MiU  die  Pulpiuellcn,  in  iluni  Unti^rliautgewebe  die  Kettivlicn. 
welclie  vorzugxweisi.'  der  Atropbtv  unterliegon.  N'icbt  Qbcmll  Ut  in- 
dessen bei  der  tnarnntitscbßn  Atmphic  dne  solche  Berorxugung  dtr 
mit  -ipecili^chen  Functionen  butrauten  Gewubselonionte  nacbwMslur 
In  iler  Lunge  atropliirt  nicht  nur  das  aus  nindegewebe  und  ebatischrn 
Käsern  bestehende  Lnngengerilat.  sondern  auch  die  ßliitgefä&se  and 
die  epithelialen  Auskloidungen  der  Alveolen.  Im  Skelett  schwindt'n 
die  KnochonlAmollen.  Uio  Cutis  nimmt  nn  Dicke  ab  und  Terliitrl  jhrr 
striifT«  Spannung,  wfibrond  die  Epidei-rnis  triKkon  und  rissig  wird  unl 
in  feinen  .Schappclien  abblättert.  Auch  (Lis  (jchim  nimmt  an  Vidum 
ab,  wobei  der  frei  werdende  Hau m  theils  durch  conconlrische  Alroplii' 
der  knöchernen  Scliädclkapsel,  thoils  durch  Annanimlung  vun  Klü^sii:- 
keit  in  den  weichen  Hirnhäuten  gefQllt  wird.  Charakteristisch  für  d'-n 
reinen  Marasmu^s  wie  er  heispielnweise  bt;i  chronischen  tieistesslnrunKf-n 
frähüeitig  und  in  sehr  au»geprSgtor  \Vei»o  auftritt,  aind  somit  dit-Kr- 
sclieinungen  di*r  oinfacben  Atrophie,  vrühreiid  dogencratire  Verlindcrunj(.  u 
in  den  Drgaium  fehlen. 

Chronische  Degenerationen  der  Organe  charaklerisintn  dagegva 
diu.  Eaebexte.  Hier  ßnden  »ich  albuminüso  ood  fettige  DegeoenitionMi 
der  Leber,  der  Nieren,  de»  Herzfleisches  und  anderer  Organe,  zuwoiK-n 
Terbimden  mit  dem  Auftreten  weitverbreiteter  amjloider  Degencntioii. 
Dl»  Fettgewebe  st^hwindet,  die  Kpidermis  ist  jedoch  nicht  trocken  und 
Abschilfernd,  wie  hni  nmntntiMi.-.hen  j^tinUinden,  sondern  gUlt  und  Teticlit. 
Dabei  erscheint  die  Haut  blü.'ss  und  blutarm,  vuntu8ge«et2t,  das«  keti 
Stauungen  de^  Vunenblutea  Torliogon.  welche  cyanotische  Pärbungi 
erxougun.  Häufig  besteht  zugleich  Oligocfthämia  rubra  und  Len 
cytosis.  Die  Zusammensebeung  des  Bluter  ist  somit  verändert  a 
nicht  selten  entwickelt  aicb,  ähnlich  wie  bei  mnncht.'n  lieberhafteo  I 
fectionen.  in  Folge  der  gislürten  Blutbeschnlf<-nheit  eine  abnormo  Durch- 
lässigkeit der  Capi IIa r Wandungen,  welche  weitverbreitete  (lederne  mlf 
multiple  Oapillnrblutiingen  remnlasst.  Au-iserdum  pflogt  im  .\ngemoiiM 
auch  bei  kAchecti»chen  Zuständen  du«  Gewicht  der  Organe  und  A 
ganzen  Körpers  eine  Abnalime  xu  erfahren. 

Aus  diesen  Befunden  ersieht  sich ,   dass  aaeb  die  Kachexie  cinr 
uUgemeini'  HtufTwediselstorung   darst^'llt.   welche,   abges«hen    voo 
ohrouischen  Verlauf  und  von  dem  Ausbleiben  der  Tempertiturstoig« 
■aaDch«  den  fieberhaften  StofTwcchsoUtÖrnngeti    verwandte  Ziiga 
weist.    So  wenig  aber  das  holiero  Lebensalter  gegen  Fieber 
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ebensowenig  schützt  es  gegen  Kachexie  und  der  senile  Maraümus  ist 
ebenso  wie  der  pathologische  MarasmuN  praecox  nicht  xelten  mit 
kachectischen  Erscheinungen  verbunden. 
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Die  beigesetzten  Zahlen  bedeuten  <lie  Seitenzahlen. 


A. 

Abrachiua  268. 

Abeuen  413- 

Abweichungen,  individuelle  4. 

AcardiacuB  225. 

AcaiTia  fnlliuuloriini  204. 

~  scabiei  204. 

Acborion  Schoenleini   151). 

Acrania  257. 

Aoromegalie  242. 

Actin  omyces  150. 

Activttätshypertrcipliie  !>42. 

Adenomn  ö80. 

—  umhiliealc  247. 
Adipiisitas  -242.  .'^11. 
Aet/scliorl'  hQ. 
Agiiatliic  24i'j. 
Ameliia  2t)7. 
Aiiiocba  c'nli  162. 
Aiiiptiistoina   1112. 

.\riäiuip,  iiU^'viiii'iii''  .101.  -Ul. 

—  locaii/  3-57. 
Aiicliylrjaloma  1!M. 
Aueiici'tilialii'  "i'>7. 
Ali!(iuiiia  (itl4. 
AuliydrÜiiiii'  'M'i. 

An|)uasung   dir   (ietliisi;    iiii    wrclisrlndi' 

Blutiiientrrii  2>^''. 
Anthrax   HO. 
A plasia  540. 
Apua  21)8. 
Aradmoidia  203. 
ArgjTi»  534. 
Arfiincneephalie  2ö-'i. 
Artei"ienverz«oigmi<r,  jrleic)nvi'itlii;;e.'i;t.'), 

—  lieteroNome  ti'i:',. 

—  hoiiioTiijiiii'  ^33. 
Arteri.ditlicii  .149.  48!), 
.\.scaris  hiinbrifüide«  I'J2. 

—  luyshix    1!)3. 


AspergilluB  157. 
Atresia  ani  251. 
Atrophie  536. 
Auricularauhänge  24  fi. 
Aiiawandernng  der  I.eucocyten  .H97. 
Axialstivm  329. 


B. 

RaciDus  Anthrneis  110, 

—  carlranciili  ayni|ifonmtici   lOS. 

—  l)i|ihthiTiiio  117. 

—  KiiL]i}iy^eni;ili!-   iiiülig'iti    ITjT, 
-  l-'riL'iiliH;iidi'ci   lU). 

—  lji'|i]at'   13.>. 

—  M:ilki   114- 

—  OcdoiiiHti»  iiinli^;ni   [In. 
--  l{liitn)«cloi(ii]inlis   141. 

—  'IVtiMii   io;t. 

—  TiiKcroiili.sis   IUI. 

—  Ty]ilii  iiliddin.   ll.'i. 

—  -   XtTiisis   I4-. 
Biil.iiilidiiiiii  C^li   17.1. 
Haiidsvunii   173. 
BliitbilduiiK  5(;i;. 
Hliitdnick  2".'). 

hui  Blutung  J;l'.l, 

—  -yi'viniinuj;  33li. 

—  -inolü  2iX. 

—  -pliittclifii  :IIÜ. 

—  -fieiikunj;  2WS. 

—  -strwl(im;r  390. 
lilüH]M(^'  431). 
mutztllon,  rnthe  307. 

—  weisse  :109. 
FSlutKusainnieiiBet^niiK,    Aenderuni;     liei 

Blutiinjr  441. 
U(ithrioce]ihalus  latua  184. 

—  coniatuK  185. 
Hiiiiid  450. 
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C 

Oallua  ÜOl. 

Cancroid  72f. 

Oarcinom  71 Ü. 

Caro  iuxuriaus  'ysi. 

Cercaria  188. 

Cercomoiina  172. 

Ceatodeu  173. 

Chemotaxis  40ti.  411. 

Chloroma  538. 

Chloroais  312. 

Chondrom  a  ö55. 

Coccidien  liiS. 

Collateralkreiskuf  lim. 

Con  crem  eilte  4S8. 

Corpora  aiuylacea  4?<y, 

Craniopagus  229. 

CraniorachischiBis  2ö2. 
CranioBchiaiH  257. 
CroQp  433. 
Cyolancephalie  2(i."j. 
CycJopie  2Ö5. 
<5'linrterxellenkrel»H  72^'.. 
t^lindroiii  6f)4.  7011.  T27. 
CystenbildiiDg  621. 
Cystoide  Bildungun  [i22. 


D. 

Decabitus  452.  457. 

Degeneration,  albmuiuösf  4!J4. 

— ,  amylnide  474. 

— ,  der  Nerven  608. 

-,  fettige  498. 

- ,  hyaline  464.  465. 

— ,  schleimige  473. 

— ,  wacheartige  47u. 

Demarkation   59ä. 

Demodex  204. 

Diabete«  insipidus  210. 

—  mellitus  &Iij. 
Diapedesis  Säd. 
Dicephalus  23:]. 

Diffuaion  durch  diu  (;t-fii'>swand  ;)17. 
Diplococcu»  UoDorrlxicac  103. 

—  Pneumoniae  104. 
Diphtheria  435. 
DipRMopus  233. 
Dipjgu«  234. 
Disporition  IS. 
Distoma   1~.). 

DiTerticnluni  Mt-c-keli:   24-. 
Doppel missbildan gen  il'i. 
Duplicitaa  azialiii  217. 


Ecchondrosis  ^>>. 
Ecchymon«  393.  4JT. 
Echinooocetu  179- 
Echinorliyncbii«  203. 
Ectopia  Tevicae  24^. 


EinzclraiMlnlrtnnpcii  33(1. 

Eiter  397.  412. 

Eitorspaltpilw  !(4. 

Embohc  3.S1. 

Emigratiun  der  Ijeinjoc.vtfii  ;i!l7. 

Eiicc]iliBlocelB  262. 

Enchondroma  tiSlJ. 

HntzQndQng  (i);!. 

Enzyme  61. 

Epigiiathus  230. 

I'^piapadic  249. 

Erblichkeit  207. 

Krutemiihe  206. 

Erweichung  374,  4Ö1. 

Erytliroblasteii  568. 

Eustrongylua  19.^. 

KxHudat*;  41Ü.  426. 


I'. 

FaultiiüK  80. 
KiTniente  10. 
Fettctiibolie  3-')."i. 

—  -iufiltratioii  .51(1. 

■  ■kürnchfiiüi.llun  513. 

—  -»uchl  511. 
Fibroblasten  579. 
Fibroma  644. 
Fieber  730. 
Filarien   199. 

Fiitratioti  durch  die  <ic;niH,ivH„,|  ;il7. 
FisBura  abdomiiiiH  24«. 

—  tlioracix  247. 
Blciscbmoie  238. 
Foetug  papyraeruB  •i'ir,. 

—  aangninolentu»  22.'i.  24!. 
Fragmcntirutig  de»  ZiJlki..Tri.i  .VA), 

ti. 

(lalleniiteini:  iH'.l. 
(iangräii  450. 
'■aumeonpaUe  24-5. 
OofaMiiiteniodif.'ri  :'.2'J. 

—  -tfinus  281. 

-.  WaBdalt/:ratior.    :(;(.    :(.^,    :i69.    37.'» 

392.  395.  4VJ,  4^0.  426. 
'je»cliwüNtti  629. 

—  ;  celliilüre  69*;, 

.   Eibth(;jlung  (;40. 

,  'jrgari'.jil.:  C43. 
fii:icJiwiJr  62:*. 
*.":!iieht*iiijalti;ri  244. 
(iewelisneuliij'lrjng  544. 
li'tw:UHt/A  448. 
<ii':ht  4>'6. 
'fifU:  4'i. 
'Jiftwirkuiig.:,,.   !illg.;i,,.:ii,..  :,'s. 

■  I'icaln  47 
'(li'iroa  6';i, 
'ilyoifeii  515. 
finmulati'irivgirwi'lfi;  T/.i], 
'iumnia   |;ö. 
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SacliMgütw. 


H. 

HäniaDgioma  664. 
Hämatoblasten  568. 
Hämfttoidin  523. 
HSrnfttonift  437. 
HamoTTbagie  43ti. 
Hämosideriu  523- 
Hamsteine  492. 
HaaeiiBcharte  245. 
Hefepilze  153. 
Hemicepbalie  257. 
Eemikranie  388. 
Heraarbeit  283. 
Himanämie  361. 
Hiatomechauik  321. 
Hnndezecke  206. 
HyaUn  465. 
Hydrämie  308.  4iy. 
Hydrocephalus  263. 
Hyperämie,  arteriellü  385. 
— ,  venöse,  allgemeine  294. 
— ,  — ,  looale  377. 
Hyperplasie  541. 
Hypertrophie  541- 
Hypoplasie  540. 
HypOBpadie  250. 
HypOBtaaia  288. 


JauuB  234. 

Icterus  53.  517. 

Immunität  71. 

Infarct  371. 

Infectioii    U».  Lü. 

Infusorin  172. 

lujectioiisappHrHl   421 . 

Insetta  203. 

Inteutio  piitmi  i.t  si^nirid«  .5S"J. 

Intoxicatiou  '.\. 

lüversio  veBicm;  ■J4!l. 

Ischämie  1)57. 

Ischiopagus  22Ü. 

Ixodes  Ricinus  20tj. 

K. 

Kachexie  43fi. 
Karyokiuese  .^47. 
Katarrli  431. 
Keloid  593.  650.  667, 
Kieincni'ysten  246. 

fiätol  246. 

Knochen rcsorption  6üo. 
Kolloid  465. 
Krankheit  7. 
KreislaufprublL'lii  82'). 
Kjslonia  685. 

Luioiiiyoiiia  673. 
Lepröse  Neubildung   135. 


Leptothrix  148. 
Leptna  autumnalis  200. 
Leuoämie  315. 
Leucocytose  B14- 
Lipoide  Umwandlung  241. 
Lipoma  651. 
Lipomatosia  342.  511. 
Lippenspalte  245. 
litthopaedium  241. 
Lnea  128. 
Luftembolie  336. 
Lupus  125. 
Ljmphangioma  670. 
Ljmphorniagie  442. 

M. 

Makrocyten  30». 
MalleuB  114. 
Marasmus  736. 
MecbBDotrophie  407. 
Melanämie  528. 
Melanurie  531. 
Meniugocele  256.  263. 
Metaplasie  552. 
Metas  tasten  637. 
Methämoglobiuurie  53, 
Mikreiicephalie  266, 
Mikrocytea  309, 
Mikrokokken  94. 
Mikromelns  268- 
Mikroaoniia  242. 
Mikrosporon  furfur  155. 
Milzbrand   110. 
Miscliinfection  7*i. 
MisstiiliUinir  213. 
MoTiobvHi^iiiiis  2ii>^. 
Müiiijpiic  268. 
Sloiiostoniii  l^'lltl^   im, 
i\Iurs  447. 
Mucor  1,57. 
MnmiHcatiiiii  241. 
Myrloi  ystueelf  2M. 
MvL'loNu'ninjifictle  2.'i5. 
My(i[n:i  672. 
-Myxom a  653. 

—  i'Iiurii  raceiuosuni   231), 

N. 

NanosDiiiia  242, 
Narbe  591. 
Nekrosis  448. 
NL'Tiiittodezi   19-J. 
NcoplaHif   'i'A. 
Nvubildung,  Hutoimiiif  ti-J'j, 

—  von  Bindegeweliu  577. 

—  —  Blutgelässen  .57U. 

Epithel  561, 

Fettjrowcbe  596. 

'    —  —  Knouhengewebe  ,W,'. 

—  —  Knorpelgewebe  ü^W. 
Muskelgewebe  604. 

—  —  Nervengewebe  607. 
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Neubildnng  von  Schlei loKewebe  ■'i97. 
Xeoroma  675. 
N«nn  4. 
NotCDcephalit:  2ti2. 

0. 

Obegita»  511. 

üchronmi»  5'£<. 
Detlemii  aOl.  41ü.  «1. 
OUgofijthamit-  all. 
Organ erkruiikuDgi'n  <ll<!. 
Osteoid  Ö01. 
Oateoma  658. 
OxynriB  194. 

P. 
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Pftpilloma  677. 
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Paniaiteii  61. 
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Perodsctylu    '2ii8. 

Peromelu»  3<j^. 

Peropus  2&f. 

Potephitm  3'J8.  4;IT. 

Petrititatioti  iSii. 

Pfijrtaiifrstuuuii]f  liH4. 

RilebolitheD  l^y.  4"'.'. 

niocomeliis  ^KK. 
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PruU)/i/M   löl. 
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PySmic  lOÜ. 

^gopagOB  2ä^. 

n. 

ttacEienpolj'p  24t>. 

Raphiaclii.sia  252. 

RandstellunK  der  Jji.'LiL-in:yti.'ii  j'Jtf. 

RaiidstroDi  0,en  Blufca  ;i2'J. 

Redien     «7 

BegoQeratioii  55>)> 

—  des  Blutes  441. 

Reiucultimin  SU. 

Reizbarkeil  41.  5.V, 

Rhabdoinjoma  672. 

ltfaal>doiiuma  196. 

RhiEopodeii  162. 

ilipaen  wuchs  241. 


Uii»ciizel1cn  124.  5R2. 
RotK  114- 
Rutidzclltnikrubu  71S). 

S. 

SaL-raltumtouin  2:'<l. 

Sarciue  106. 

Sarkoniu  697. 

SarkopUa  «cabici  2lli. 

Sclieintod  44a 
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319. 
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SoorpiU  i.W 
Spaltpili^f  75. 
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Stasis  390. 
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Stniiiiiig  dt-s  Bluti'N,  HllK^'iueinu  294. 

—  —  — ,  kicule  H77. 

S![iliiiiii;s'id(-ill  417. 

StcniopuKus  2'2S. 
atnihloiJidl/  150. 
Streptiii'oouiiM  ery»i  pol  litis  !)". 

-  pyoiLTi'iiüH  97. 
Stn  Hill  »den  di's  Blutes  ;i'_'U. 
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Syuicliis  2i;8. 
Syinpu-'  -Ji'S. 
SyuiliiutyliiM  '271.1. 
SyiinplitlialtiiiLS  'ilir<. 
■Syiiutiia  'M<': 
S>Tliili«   le«. 
SyjllliliiiLiii    18-1. 

T. 

Tauiiia  acaiitlirili'iii-'   17>^. 

—  cuuuiiK-rili«   1R8. 

—  echinococcnH  178. 

—  flavo-ponctata   1S2. 

—  Tuadagaacarienfis  ISl 

—  mcdiaL'aiiclIata   tT7. 

—  uaiia  182. 

—  HBi^natu   177. 

—  aobuiii  178. 
Tätowirutili:  58;t. 
Trtlipi-s  27U. 
TiilipoinanuB  27t.i. 
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Transplantation  .'iS-''. 
TlirnmbuB  5136.  ;W7. 

~  -,  bindegewebige  SuLHtitulioii  'iM.  bis. 
-,  hyalin-kümige  Umwandlung  843. 
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Stchregiiter. 


Thrombus,  puriforme  Erweichung  360. 

— ,  Verkalkung  349. 

Tod  447. 

Toxftlburoine  81. 

Trachealfieteln  24(j. 

Transporitio  viscerum  24;f. 

TrBDuudation  318.  416. 

Traubenmote  236. 

Trauma  9.  21.  5»2. 

Trematoden  185. 

Trichina  198. 

Triohocephaloa   196. 

Trichomonas  172. 

TripliciUe  axialis  236. 

Toberkel  122. 

U. 

Ulcus  «23. 

Umbau  der  Blutbahri  Md. 

UDterbiuduug  von  Gefasscn  348. 
Unterkieferspaltc  245. 
ünterlippenapalte  245. 
UrachuB  patena  247. 

T. 

Vererbung  11. 
Verflüssigung  4äl. 
Verkäsung  4t!0- 
Verkalkung  483. 

Verschiedenheiten,  individuelle  3. 
Verschluss  fötaler  Blutgefässe  362. 


Venweigung  der  Arterien  333. 
Vivianit  529. 

W. 

Wachs  thumahemmui  lg  558. 
Wandapannung  der  Gefäase  i7a. 
Wangenspalte  245. 
Wolfsrachen  245. 
Wnndheiluiig  582. 
Wuudinfection  94. 
Wurm  114. 

X. 

KautbelMnia  506.  650. 
Xantbinsteine  492. 
Xiphopagus  228. 

Z. 

Zellbildung  545. 

Zellen,  blutkörperhaltige  438.  526. 

— ,  epitheloide  124.  579. 

— ,  Fettkörnchen—  513. 

— ,  Riesen—  124.  582.  603.  70S. 

ZeilsproBsnng  545. 

Zerfall,  atheromatÖaer  481. 

— ,  fettiger  und  albuminöser  49«. 

— ,  schleimiger  473. 

Zwergwuchs  241, 

Zwillinge  215.  217. 


Tafelerklärung. 


Tafel  I. 

Kig.  a.  Blutcapillaren  in  liem  aoebet)  bloaagelegten  Mesenterium  dei. 
lebenden  Kaniiichena.  Vergr.  a40.  Der  Blutstrora  ist  getheilt  in 
einen  rotlien  Axenalrom,  der  von  einem  farblnaeri,  ücllfreien  Randetromi' 
umhüllt  wird.  Der  Axenatrom  iat  homogen,  <lurchBJchtig  roth ,  w(>il  in 
Folge  der  grossen  tiesch windigkeit  der  strömenden  Blntaüulc  die  einzelnen 
Blutkörper  in  demselben  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Bildlich  nicht  dar- 
stellbar ist  das  schwache  Erzittern  der  Rändei-  iles  rothen  Äxenstromcs 
und  der  gelegentlich  auftretende  Wechsel  in  der  Intensität  der  Roth- 
fSrbung,  beide«  Erscheinungen,  <iie  aicii  durch  den  i'twas  wechselnden 
Zellreichthum  dea  Blutes  erklären. 

Pig-  b.  Blutströmung  in  einer  kleinen  Vene  dt-s  blossgelegten,  mit 
','ipi'oc,  KochRalzliisung  bespülten  Mesenterium  de»  lebenden 
Hundes,  etwa  l'/i  Stunde  nach  Eröffnung  der  Bauchböhlc. 
Vorgr.  540.  Der  BlutsIroTn  ist  nach  der  anfiinglichen  Beschleunigung  so- 
weit wieder  verlangsamt,  dass  in  dem  rothen  Axialstrome  die  einzelnen 
rothen  Blutkörper  erkennbar  werden.  Zugleich  besteht  Uandslelinng  und 
Auswanderung  der  farblosen  Biutkörper,  und  an  einer  Steile  sind  auch 
einige  rothe  Biutkörper  durch  die  GefösHwand  in  das  Oewehi'  aus- 
getreten. 

T'm.  r.  Reactive  traumatische  Circnlationsitörun;.'  in  der  ausge- 
spannten, im  l'ebrigeii  unverletzten  Zungi'  des  lebenden 
Froachüs,  Kleine  Vi-iie  bei  ;WOfacher  VergrÖssemng.  Her  rothe  Axial- 
strom  ist  verlangsamt,  so  dass  die  einzelnen  rothen  Blntkör]if-r  erkennbar 
werden.  Im  Randstrome  dichte  Randstellung  {ler  weissen  Zellen ,  be- 
ginnende Auswanderung  der  letzteren.  —  Gezeichnet  l.'i  Minuten  nach 
Vorlagernng  dea  Organs. 

Fix-  '/  zeigt  dieselbe  Stelle  wii;  Fig.  c,  jedoch  ;)  Stunden  Hpätj-r.  Der 
rothe  Axialstrom  hat  wieder  gTÖsaere  Ueschwiudigkeit ,  so  dasa  die  ein- 
zelnen, ihn  zu^iammcn  setzen  den  Zollen  schwer  erkennbar  xind.  Entspi'cchend 
ist  dii-  Randstellung  der  Lenkocyten  geschwunden ,  während  immerhin 
noch  viele  weisse  und  rothe  Blutkörper  i[i  der  (iefusswand  auf  dem 
Wege  lies  Durelitrittes  bemerklich  sind.     Vci^jt-  300. 

Tafel  II. 

Fig.  n.  8  taphyloe<iecue  jiy  ogenes  au  reu»  und  Eiterzellen  aus  einem 
Furunkel.  Durch  KochVhe  Plattenculturen  wurde  nachgewiesen,  dass 
in  dein  Eiter  dieses  Furunkels  zum  Zeitpunkte  der  Eröffnung  nur  diese 
ein)'  Spaltpilzforni  enthalten  war.     Vergr.  900. 


XVI  Tafelerltlärung, 

Fiir.  ''.     StreptococcunpyogeDes  (als  Reiocultur)  ftna  dem  eitrigen  Inhalte  dt« 

linken  KniugeleDkefi  nach  primärer  Vereiterung  de«  Mitt«Iofares  mit  Siau«- 

thrombose.    Vergr.  1500. 
FifT.  <■.     Diplococous  Gonorrhoeac.     Äua  dem  eitrigen  Sekret   dpr  TreÜir» 

bei   virulenter  Uoiiorrhue.    Zwv't  Eiterzellen  mit  Diplokokken    und  freie 

Diplokukken.     Fuchsin  Tärbung.     Vergr.  2400. 
Fig.  '/.    Di  |il<jcoeuuB  Pneumoniae,  aiu  dem  Luugensaft  bei  croupöser  1*iiei]- 

monin.     Färbung  mit  Aiulinwasser-Gentiana violett.     Vergr.  2000. 
Fig.  r.      Pneumobuci  llua  Fri  edlseiid  eri,  aus  dem  Sputum    bei    croupösa' 

Cneiimonie.     FHrbiing  mit  AnilinwnsBer-Gentian aviolett.     Vei^.  2000. 

Tafel  in. 

Fl^.  u.  BHcillua  K  m  p  1)  y  K  ciLi  at.  i  B  nialigni,  aiiB  den  (.'apülaren  ili-r  Leiter 
lies  Mfnselii'n.     Ffirlnnig  mit  ^Icthylenbtau.     ViTgr.  UMK). 

Fi|r.  Ii.  (VntraliT  Absolioitt  einer  lUitzbrandpuiitel  der  Haut  des  Mcn- 
ic'hf-ii.  Färbung  mit  Methylenblau.  Im  Rete  Malpighi  ein  kleines,  mit 
klarier  FlüaaigkeiC  uenilltcti  Illäeeben.  Darunter  die  abgestorbene  PapiUar- 
schichte  der  Haut  mit  zalilreiclion  biutüberfiillten  (la^iillareu.  In  der  Tief* 
das  mit  blaugefärhten  Zi-llen  dicht  infiltrirt«  Cnnuni ,  vou  Blutongeu 
durchsetzt  und  pinige  irriisserc  blutüberfiilit«  GefässtiuerBchnitte  zeißenA 
Vergr,  20. 

Kig.  f.  Tiiberkelbaci  M  eil  ans  clem  Inhalte  von  Langencavernen.  Färbunit 
mit  Carbolfuchsin  und  Sciiwefelsäure-Methyleiiblau.  Bacillen  n.*th,  Kerne 
d.T  Zcljfii   hiaii.     Veigr.   I.'iOO. 

Fig.  i/.  llacilluK  Lejirae,  (Neils  frei,  theiU  in  Lfprazcllea  eingeschlossen. 
Fürbiing  mitC'arbiiirucbsin-Schu-cfelsnnre-Mcthvlenlilau.  Aus  cinfm  lei>rü>ieu 
Herde  der  Wil/..     Vergr.  1800. 

Tafel  IV. 

Fig.  «.  Sjiirilhiiii  Chili  ei'ue  asiaticae,  nach  einem  von  Prnf.  R.  Kocli 
dem  Verfasser  übirgelienen  Piüpantti;.     Vergr,  2000. 

Fig.  I',     Sp  i  roch  a  ete  überiueinri,  Färbimg  mit  Metbylviolett  :   daneben  iln'i 

rothe  Bliitkörperclien.     Vergr.  1200. 
Fig.  c.     Actiuomyces,  kleinste?  stemtörmige  Wucherungen    in    dei'    Unigebuni! 

einer   gnisseren    Druse.     Färbung  mit.  Anilingentiana violett  ii»cli   Uram 

Vergr.  1000. 

Fig.  tl.  Einzelne  Pilzfäden  uns  einei'  grosseren  Actinnmyces-Druse.  (ileichc  FSi^ 
bung.     Vergr.  1600. 

Fig.  r.     Aetinomycesculonie.     Gleiche  Färbung.     Yergr.  lOOll. 

Fig.  f.  Hotlie  BlutkÖrpcr  mit  Plasmodium  Jlalariae,  Nr.  2 — 10  gezeichnet 
nach  einem  Präparate  von  Komanoivsky.  Nr.  1  sowie  11  — 14  Copie 
nach  K  o  tn  a  n  0  w  8  k  y.  Färbung  mit  Methyl euljliiu  und  Eosiii.    Vurgr.  lOOO. 
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